Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 157 /12024.

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS RELATIVOS AL
DERECHO A LA SALUD, A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA, AL PROYECTO DE VIDA Y DE
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD DE V1 E INDIRECTAMENTE, DE QVI1,
VI2 Y VI3 EN LA CLiNICA HOSPITAL “A” SANTA
ROSALIA, DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN BAJA
CALIFORNIA SUR, MEXICO.

Ciudad de México,a 28 dejunio 2024

BERTHA MARIA ALCALDE LUJAN

DIRECTORA GENERAL

DEL INSTITUTO DE

SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Apreciable Directora General:

1. La Comisibn 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 |, Il y llI; 15, fraccidn 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/4/2021/10422/Q, relacionado con la atencion brindada a V1 en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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Defendemos al Pueblo

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
Il, 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,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion 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 Publicay, 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 V
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
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:
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Defendemos al Pueblo

Estado, en Baja California Sur, México

Nombre Abreviaturas
CNDH/Comision

Comision Nacional de los Derechos Humanos Nacional/Organismo
Nacional

Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM

Clinica Hospital “A” Santa Rosalia, del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del CHR

Guia de Practica Clinica IMSS-028-08. Control Prenatal
con Atencién Centrada en la Paciente

GPC-IMSS-028-08

Guia de Practica Clinica. Prevencion 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 GRR. IMSS-048-08. Reduccioén
de la Frecuencia de Operacién Cesarea

GPC- IMSS-048-08

Guia de Practica Clinica. Guia de Referencia Rapida. SS-
296-10. Prevencion, Diagnoéstico y Manejo Oportuno de la
Ruptura Uterina en los tres Niveles de Atencion

GPC-SS-296-10

Hospital General de Subzona No. 5 del Instituto Mexicano

del Seguro Social en Guerrero Negro, Baja California Sur HGS
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los ISSSTE
Trabajadores del Estado

Ley General de Salud LGS
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la

atencién de la mujer durante el embarazo, parto y NOM'ggZéSSAZ'
puerperio, y de la persona recién nacida

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-004-SSA3-
expediente clinico 2012
Suprema Corte de Justicia de la Nacidén SCJN

. HECHOS

5. EI 08 de octubre de 2021 se recibio en esta CNDH la queja de QVI1 sobre actos
y omisiones violatorios a los derechos humanos de su [Eiliag V1, atribuibles a
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personal de la CHR, al referir que el Gl cncontrandose V1

ANl . acudieron en dos ocasiones al CHR por presentar V1 ‘G de tipo

de hachog Ar

el 'a primera vez les dijeron que el g era por una Nyl Y la segunda

Narracion do

porque e| IINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | y no tenia ’ siendo regresados en

ambas ocasiones a su domicilio.

6. En la misma fecha a las horas, regresaron al CHR toda vez que persistia
el de V1, en donde el personal médico que la atendio le informo que tenia
cm de y que la frecuencia cardiaca de su EEEEEHEECEIEEEE RS

113 Fracc. se

escuchaba bien; QVI1 manifesté que, al no haber personal médico Ginecdlogo, se

realizaron los trdmites para trasladar a V1 al Hospital General de Subzona No. 5 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en FEPN="

i@l Baja California Sur; una
vez arribados a ese nosocomio a las horas, personal medico inform6 a V1
que la frecuencia cardiaca fetal era muy baja, por lo que fue ingresada a -

Al terminar la cirugia se inform6 a QVI1 que V1 tuvo SRl - Cue

|e ELIMINADO: Narracion de hechos.

A 3 de |2

y que su fa”ec|0 a| IINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | que Vi

curso.

7. Con motivo de lo anterior, esta Comisién Nacional inicié el expediente de queja
CNDH/4/2021/10422/Q, para la investigacion y documentacion de las posibles
violaciones a los derechos humanos. De igual manera, se solicitd diversa
informacioén al ISSSTE y 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 valoracion
l6gica-juridica, es objeto de analisis en el apartado de “Observaciones y Analisis de

las Evidencias” de esta Recomendacion.
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II. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja recibida por medios electronicos de 08 de octubre de 2021, sobre

los hechos de V1;

9. Oficio 095503614033/658 de 30 de diciembre de 2021, por medio del cual la jefa
de area de la Direccion Juridica del IMSS dio respuesta a solicitud de informacién
hecha por personal de esta CNDH el 10 de diciembre de 2021, remitiendo la

siguiente documentacion:

9.1 Nota Inicial de Urgencias de 02 de octubre de 2021 a las 11:59 horas,
firmada por personal médico del HGS; y nota de valoracion y preoperatoria de
02 de octubre de 2021 a las 12:05 horas, suscrita por PSP1

9.2 Nota de evolucién de 02 de octubre de 2021 a las 21:10 horas; y nota
postquirargica de 02 de octubre de 2021 a las 14:00 horas, suscrita por personal
médico del HGS;

9.3 Nota de evolucién del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGS, de 03
de octubre de 2021 a las 09:00 horas; y Nota de evolucién del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HGS del turno nocturno, de 03 de octubre de 2021
a las 23:07 horas, suscritas por personal médico del HGS;

9.4 Nota de evolucién matutina de 04 de octubre de 2021 a las 09:00 horas y

solicitud de intervencion quirtrgica para realizacion de FyaEs Subtotal de

02 de octubre de 2021, realizadas por personal del HGS;

9.5 Técnica quirargica de 02 de octubre de 2021, firmada por PSP1,
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9.6 Nota médica de 02 de octubre de 2021 a las 12:05 horas; y nota de egreso
del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGS, elaboradas por personal
médico del HGS;

9.7 Carta de consentimiento bajo informacion de V1 para la realizacion de
de 02 de octubre de 2021;

9.8 Nota de atenciéon de Pediatria de 02 de octubre a las 12:39 horas, suscrita
por PSP2;

9.9 Nota médica de Urgencias de 02 de octubre de 2021 a las 08:46 horas,
suscrita por personal médico adscrito a Unidad de Medicina Familiar No. 8 del
IMSS.

10. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/0809-4/2022 de 11 de febrero de 2022,
por el cual el jefe de servicios de la Direccién Normativa de Supervisiéon y Calidad
del ISSSTE dio respuesta a solicitud de informaciéon hecha por personal de esta

CNDH el 10 de diciembre de 2021, remitiendo la siguiente documentacion:

10.1 Hoja de Urgencias de 02 de octubre de 2021 a las 03:31 horas, suscrita
por AR7;

10.2 Nota médica de 02 de octubre de 2021 a las 04:15 horas, firmada por AR3;
10.3 Nota clinica de 01 de octubre de 2021 a las 23:15 horas, suscrita por AR3;
10.4 Hojas de Enfermeria del 02 de octubre de 2021 a las 08:20 horas;

10.5 Referencia de 02 de octubre de 2021 a las 07:30 horas, suscrita por PSP4
y AR7;
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10.6 Examen general de Fi de 01 de octubre de 2021 a las 08:29 horas;
10.7 Nota médica de 01 de octubre de 2021 a las 06:30 horas, firmada por ARG6;

10.8 Hoja de Urgencias de 22 de septiembre de 2021 a las 12:56 horas, firmada
por AR5;

10.9 Nota médica de 27 de septiembre de 2021, suscrita por AR4;
10.10 Reporte ultrasonografico de 10 de septiembre de 2021;
10.11 Reporte ultrasonografico de 01 de septiembre de 2021,

10.12 Resultados de estudios de laboratorio de 09 de septiembre de 2021 a las
08:45 horas;

10.13 Reporte ultrasonografico de 21 de julio de 2021;

10.14 Nota de evolucion del paciente de 20 de julio de 2021 a las 16:33 horas,
signada por AR2;

10.15 Nota de evolucion del paciente de 28 de mayo de 2021 a las 09:07 horas,
signada por AR1;

10.16 Nota de evolucion del paciente de 28 de abril de 2021 a las 11:43 horas,
signada por AR1,;

10.17 Nota de evolucion del paciente de 23 de abril de 2021 a las 11:51 horas,
signada por AR1,

10.18 Formato de interconsulta de 20 de julio de 2021;

10.19 Resultados de NS de 26 de abril de 2021 a las 08:47 horas;
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10.20 Resultados de examen general de Gy de 26 de abril de 2021 a las
08:47 horas;

ELIMINADO: Tipo de

10.21 Resultados de G
horas;

de 12 de febrero de 2021 a las 10:22

10.22 Resultados de examen general de fgiggde 12 de febrero de 2021 a las
10:22 horas;

10.23 Nota de evolucion del paciente de 11 de febrero de 2021 sin hora,
signada por AR1,;

10.24 Registro de control de V1,

11. Opinién Médica de 31 de agosto de 2023, emitida por la Coordinacion General
de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta CNDH, que concluy6 que la
atencién médica brindada a V1 en la CHR fue inadecuada desde el punto de vista

médico.

12. Acta circunstanciada de 24 de abril de 2024, que hace constar comunicacion

telefénica sostenida por personal de esta CNDH con QVI1.

13. Acta circunstanciada de 27 de junio, que hace constar comunicacion telefénica
sostenida por personal de esta CNDH con V1, sobre aspectos relacionados a la

afectacién de su proyecto de vida con motivo de los hechos.
lll. SITUACION JURIDICA

14. No se cuenta con evidencias de que, con motivo de los hechos de V1 atribuibles
al personal médico de la CHR, se hubiera presentado denuncia ante la Fiscalia

General de la Republica, denuncia administrativa, Juicio de Amparo, demanda por
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responsabilidad patrimonial o conciliacion ante la Comision Nacional de Arbitraje

Médico.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

15. Del andlisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/4/2021/10422/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de este
Organismo Auténomo 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 cont6 con medios de conviccion que permiten acreditar violaciones a los
derechos humanos a la proteccién de la salud, a una vida libre de violencia, al
proyecto de vida y al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de V1
e indirectamente de QVI1, VI2 y VI3, atribuibles a personas servidoras publicas

adscritas a la CHR del IMSS, conforme a lo siguiente:

% CONSIDERACIONES PREVIAS

16. De manera inicial y previo al analisis de las consideraciones médicas, sobre el
caso documentado, este Organismo Nacional valora la pertinencia de puntualizar la
importancia del abordaje de los temas relacionados con la salud reproductiva de las
mujeres, desde una perspectiva de género, que, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 5, fraccion VI, de Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres,
nos permite identificar, cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad y
exclusion de las mujeres, para actuar sobre los factores de género y crear las
condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la igualdad
sustantiva entre mujeres y hombres, considerando ademas la interseccionalidad

que prevé la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,

9/59



Comision Nacional de los Derechos Humanos

esto es, que la perspectiva de género tiene que mirar también diferencias de edad,
género, sexo, condicibn econdmica, entre otras, ya que, en relacion con los
contextos especificos y experiencias concretas, pueden dar pie a situaciones de
opresion y privilegio, negando asi sus derechos.

17. Lo anterior, con el proposito no solo de visibilizar un tema médico que,
particularmente, afecta a las mujeres y personas con capacidad para gestar, sino
de generar la sensibilidad necesaria sobre las repercusiones y efectos irreversibles,
que las practicas y decisiones del personal médico pueden generar durante la
atencion obstétrica de las derechohabientes. Lo que se busca es generar
mecanismos efectivos que impidan la repeticion de situaciones de dificil e imposible

reparacion.

18. Este Organismo Nacional otorga la debida relevancia a todos aquellos temas
gue involucren violaciones a los derechos humanos de las mujeres, cuyo impacto
no debe continuar siendo invisibilizado o minimizado, por lo que se requiere realizar
acciones para que las practicas rutinarias y sistematicas del personal médico se
realicen, no solo con suma pericia, sino también, con sensibilidad de género
suficiente para evitar que se sigan dando casos como el aqui planteado, dado que
ponen en evidencia la histérica desigualdad de las mujeres, de manera particular,
aquellas que viven desigualdad econdémica y que se materializa, entre otros
aspectos, en falta la atencibn médica gineco-obstetra segura y oportuna, que

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

1 Mismo sentido en recomendaciones CNDH 44/2024, 30/2024, 196/2023, entre otras.
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A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

19. 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 SCJIN 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 salud?.

20. 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 acompafada 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 pob/acién™. Por lo que, “[tjodo ser humano
tiene derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud que le permita vivir

dignamente™.

2 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.

3 Tesis Constitucional. “Derecho a la Salud. Forma de cumplir con la Observacion General nimero 14
del Comité de los Derechos Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, para
garantizar su disfrute”; Semanario Judicial de la Federacion, octubre de 2013, registro 2004683.

4 ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion general N° 14 (2000) El
derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales), parrafo 1.
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A.1 DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD MATERNA

21. La Organizacién Internacional de la Salud (OMS), 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 distincién y en condiciones de igualdad®.

22. 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”.

23. La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer (CEDAW por sus siglas en inglés) en su articulo 12, indica la
obligacion de los Estados Parte para que se adopten todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica, a
fin de garantizar el acceso a los servicios de atencion médica en relacién 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

5 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.

6 CrIDH, Caso Poblete Vilches y Otros vs. Chile. Sentencia de 8 marzo de 2018. Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 123.
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las mujeres, particularmente quienes han sido histéricamente marginadas, gocen

de un acceso efectivo a estos servicios””’.

24. 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 VULNERACION A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V1 EN LA CHR

< Antecedentes médicos de V1

25. Al momento de los hechos V1 era una g con indice de masa corporal de

que indica FHNEs de por fecha de fecha de dltima

, teniendo por

7 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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antecedentes de

ELIMINADO:
_ y 2017 por Condicion de salud.

A.2.1. INADECUADO SERVICIO MEDICO A V1 EN LA CHR

26. El 11 de febrero de 2021 V1 acudi6 al CHR para tener su consulta de control
Pl . siendo atendida por AR1, personal medico adscrito al servicio de Medicina
General, quien a la exploracion fisica la encontré con G 0atos
de SAAETE - G latidos por minuto), con gk de S de evolucion, sin

i ELIMINADO: Condicion [2AleH At ELIMINADO: Condicion de salud. Art.
salida de NN ; diagnostico SRR
ELIMINADO: K] 14
] y I = :

normal e indicé

27. De acuerdo con la Opinion Médica de esta CNDH, AR1 fue omisa en indicar
tratamiento relacionado al que V1 refirio cursar; la realizacion de estudios de
gabinete!® y laboratorio'®, la solicitud de valoraciéon por los servicios de
Estomatologial’ y Nutricion'®; la realizacién de una historia clinica completa, carnet

perinatal, identificar antecedentes heredo familiares, personales patolégicos y

8 Es la hipertension de reciente comienzo o el empeoramiento de una hipertension preexistente con
proteinuria después de las 20 semanas de gestacion.

9 La hidrocefalia es la acumulacién de liquido dentro de las cavidades profundas del cerebro, o
ventriculos.

10 Se emplean para tratar infecciones causadas por bacterias grampositivas (como las infecciones
por estreptococos) y algunas bacterias gramnegativas (como las infecciones meningocécicas).

11 Es el término médico para una frecuencia cardiaca de méas de 100 latidos por minuto.

12 | iguido amnidtico o sangre.

13 Forma del mineral hierro que se usa para tratar la anemia que resulta de tener concentraciones
bajas de hierro en la sangre.

14 Es una vitamina B. El cuerpo lo usa para producir células nuevas.

15 | os estudios de gabinetes son los procedimientos que requieren de un equipo especializado para
realizar el diagnéstico de un paciente y generalmente, proporcionan imagenes.

16 Son examenes destinados a diferentes tejidos o fluidos corporales de una persona. Una vez que
se toma la muestra, el laboratorio clinico la analizara y determinara si los resultados estan en los
rangos esperados o si hay alguna diferencia que esté o pueda afectar la salud de una persona.

17 La estomatologia es el estudio de la estructura, la funcién y las enfermedades de la cavidad bucal.
18 Se caracteriza por la evaluacion y atencion nutriolégica de individuos sanos, en riesgo o enfermos
a través del disefio, implementacion y evaluacion del plan de cuidado nutricio.
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personales no patoldgicos, identificar antecedentes de embarazos previos y su
resolucién mediante interrogatorio intencionado (para datos de cesarea, preclamsia,
Obito etc.); tampoco plasmé fecha de probable parto, no realiz6 busqueda de
factores de riesgo, no realizd exploracion fisica completa, no tomo citologia cérvico-
vaginal, no prescribio medidas generales higiénico dietéticas, no indicé aplicacion
de toxoide tetanico antes de la semana 14 de gestacion, no solicitd biometria
hemética completa, grupo sanguineo y factor Rh, glucosa en ayuno y a la hora,
creatinina, acido urico, examen general de orina, ni urocultivo; no indic6 VRDL para
sifilis, ni deteccién de VIH, ambas en las primeras dos semanas, todo lo cual debia
estar asentado en el expediente clinico de V1, incumpliendo con ello lo previsto en
la NOM-007-SSA2-2016%°.

19 5.1.3 En las consultas preconcepcional y prenatal, se debe incluir valoracién por el servicio de
estomatologia.

5.1.4 El examen de valoracion debe incluir, una historia clinica completa, realizar examenes de
laboratorio basicos para detectar alteraciones que puedan incrementar el riesgo obstétrico y otorgar
elementos educativos para un adecuado control prenatal, embarazo saludable, parto fisioldgico y
puerperio sin complicaciones, ademas de los factores educativos que le permitan lograr
exitosamente una lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses postparto.

5.2.1.1 Elaborar y registrar la historia clinica en un expediente, carnet perinatal o la guia basica para
la mujer embarazada (ver Apéndice J Normativo, de esta Norma), debiendo tener los siguientes
apartados:

5.2.1.1.2 Identificar antecedentes heredo familiares, personales patolégicos y personales no
patolégicos

5.2.1.1.3 Identificar antecedentes de embarazos previos y su resolucion mediante interrogatorio
intencionado para datos de: cesarea, preeclampsia, hemorragia obstétrica, parto pretérmino,
restriccibn en el crecimiento intrauterino, oObito, pérdida repetida de la gestacion, DG vy
malformaciones fetales.

5.2.1.3 Calcular la edad gestacional y fecha probable de parto, mediante el uso de los siguientes
métodos:

5.2.1.4 Realizar busqueda de factores de riesgo en el interrogatorio en forma dirigida.

5.2.1.10 Exploracion fisica completa que incluya: signos vitales, peso, talla y evaluacion del estado
nutricional (Ver Apéndice C Normativo, de esta Norma). Exploracion bucodental, mamaria,
auscultacién cardiaca materna, medicion del fondo uterino y de la frecuencia cardiaca fetal en su
caso, asi como toma de citologia cérvico-vaginal, si procede...

5.2.1.11 Prescripcién de medidas generales higiénico dietéticas con el fin de promover la salud.
5.2.1.12 Aplicar la primera dosis de toxoide antitetanico preferentemente antes de la semana 14y la
segunda, entre 4 y 8 semanas después de la primera aplicacion.
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28. El 23 de abril de 2021 a las 11:51 horas, V1 acudio a la CHR siendo atendida
nuevamente por AR1, quien la encontré con datos dentro de parametros normales;

refirié que V1 Cursé (o30] gL' MINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la [Tl que se cuente con

constancias en el expediente clinico de que a V1 se le hubieran realizado estudios
de laboratorio; sin pérdidas transvaginales, sin frecuencia cardiaca fetal; indico la

realizacion de laboratorios de d. sin especificar cuales, e integré los

diagnosticos de FRia

29. La Opinion Médica de esta CNDH documentd que, aunque AR1 refiridé “cursé

de ELIMINADO: Condicion

de calyd Art

”, no reporto resultados de estudios de laboratorio, ni

se advirtié que hubiera realizado prueba rapida con tira reactiva?® en ese momento,
tampoco obra prescripcion de tratamiento para infeccion de vias urinarias; es
importante remarcar que AR1 asentd “NO FCF”, (no frecuencia cardiaca fetal), lo
que a las debia ser considerado un dato de alarma por mayor riesgo de

prondstico adverso MM, sin que AR1 solicitara la realizacion de

ELIMINADO: Tipo de

Xam A

5.2.1.14 Solicitar los siguientes examenes de laboratorio: (Biometria hematica completa, grupo
sanguineo y factor Rh. En Paciente Rh negativo, glucosa en ayuno y a la hora, creatinina, acido
Urico, examen general de orina y urocultivo, prueba de laboratorio para la deteccién de VIH vy sifilis,
examenes de gabinete pertinentes)

5.2.1.14.9 Examenes de gabinete pertinentes. De acuerdo con valoracién clinica y evolucion del
embarazo, se podra solicitar estudio ultrasonogréafico.

5.2.1.18 En la consulta prenatal efectiva y periddica, los prestadores de servicios de salud deben
brindar a la embarazada, informacién clara, veraz y basada en evidencia cientifica, sobre diferentes
aspectos de salud en el embarazo, con el fin de que conozca sobre los factores de riesgo, estilos de
vida saludable, aspectos nutricionales que la mejoren, lactancia materna exclusiva y planificacion
familiar. Resaltar la atencién ante posibles complicaciones que pueden poner en riesgo su vida y la
de la persona recién nacida y que debe estar alerta ante los primeros signos y sintomas para buscar
atencion médica inmediata. La consulta prenatal debe ofrecer la oportunidad de aclarar dudas a la
embarazada, especialmente para aquéllas que cursan su primer embarazo; durante todo el
embarazo se deben efectuar acciones para prevenir o detectar la presencia de enfermedades
preexistentes o subclinicas, diabetes gestacional, infecciones de vias urinarias, infecciones
periodontales y preeclampsia; ademas de promover el autocuidado y la preparacion para el
nacimiento, quedando registrado en el expediente clinico.

20 Ayuda a los médicos a hacer un diagndstico cuando sospechan problemas como infecciones del
tracto urinario (ITU), enfermedad renal, diabetes o una lesion en el tracto urinario.
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s para confirmar la viabilidad fetal incumpliendo con la NOM-007-SSA2-

20162 asimismo, reiterd las omisiones a la referida norma, descritas con relacion

a su atencién del 11 de febrero de 2021.

30. El 26 de abril de 2021 V1 acudi6 a la CHR, siendo atendida de nueva cuenta
por AR1, quien reporto resultados de laboratorio con examen [IEGEG F9
datos de de Gl mo/di® y s

elevados; V1 le refiri6 presentar y I BN °°; a la exploracion fisica
refirié frecuencia cardiaca gggno audible?®, sin especificar el motivo, integrando los

de ¥@ mg/dI** que son datos

diagnosticos de ; ante los datos

ELIMINADO: Condicion de

alud o d A d

, que son compatibles con un proceso ENARE

y ELIMINADO: Condicion
. 3 ge |12

de salud.
AlD Al

AR1 indico analgésic027 [ELIMINADO: Condicion ) y antibioético28 [ELIMINADO: Condicion de

); con relacion

21 5.2.1.16 Promover que se realice un ultrasonido obstétrico en cada trimestre del embarazo por
personal capacitado, para determinar el bienestar materno y fetal de manera intencionada. El primero
entre las semanas 11 a 13.6, mediante el cual se establezca la vitalidad, edad gestacional y nUmero
de fetos que se estan gestando; el segundo entre las 18 y 22 semanas y el tercero, entre las 29 y 30
semanas 0 mas de gestacion.

22 El examen general de orina (EGO) es una biopsia liquida renal que ofrece excelente informacién
acerca de la funcion renal y de los equilibrios acido-base e hidroelectrolitico; también puede aportar
datos sobre alteraciones metabdlicas y de patologias renales y extra-renales.

23 Se recomienda un nivel inferior a los 200 mg/dl. Entre 200 mg/dl y los 239 mg/dl se considera
elevado y es aconsejable reducirlo. De 240 mg/dl 0 mas de colesterol, esta elevado y es necesario
reducirlo.

24 Normal: menos de 150 miligramos por decilitro (mg/dl), o menos de 1.7 milimoles por litro (mmol/l)
Limite: 150 a 199 mg/dl (1,8 a 2,2 mmol/l) Alto: 200 a 499 mg/dl (2,3 a 5,6 mmol/L) Muy alto: 500
mg/dl 0 més (5.7 mmol/l o mas).

25 Cefalea sinusal causa dolor en la parte frontal de la cabeza y la cara. Este tipo de dolor de cabeza
se debe a la inflamacién en los conductos de los senos paranasales que estan detras de las mejillas,
la nariz y los ojos.

26 | a literatura médica especializada refiere que se escucha el foco fetal por medio de la auscultacién
a partir de las 16 SDG en mujeres muy delgadas y entre las 18 a 20 SDG en el resto de las mujeres
y personas gestantes, contando V1 con gREENEs
27 Son medicinas que reducen o alivian los dolores de cabeza, musculares, artriticos 0 muchos otros
achaques y dolores.

28 Son medicamentos que combaten infecciones causadas por bacterias en los seres humanos y los
animales ya sea matando las bacterias o dificultando su crecimiento y multiplicacion.
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Y TSR >°, AR1 omiti6 de nueva cuenta, indicar medidas

higiénico dietéticas con el fin de promover la salud, asi como urocultivo lo que, como
fue referido, esté previsto en la NOM-007-SSA2-2016.

31. La Opinibn Médica de esta CNDH destacd que se pudieron advertir, en el
expediente clinico de V1, resultados de estudios de laboratorio de fecha 12 de
febrero de 2021, los cuales reportaron Sl >° de s
que son compatibles con FvEHE de FiNERSE - Y que no fueron tomados
en cuenta por AR1 en las citas de control g de V1 de 23y 28 de abril de 2021,
pese a que el 23 de abril AR1 hizo referencia a que “curs6 con de

mmS3, que son valores

I no interpret6 dichos resultados y por tanto, omitié prescribir antibiotico;
desestimé la glucosa y las proteinas advertibles en los referidos resultados,
omitiendo descartar posible diabetes gestacional indicando una curva de tolerancia
a la glucosa, ni detectd una posible preeclamsia.

32. El 28 de mayo de 2021 a las 09:07 horas, V1 acudi6 a la CHR a su tercera cita
de control G siendo atendida por AR1 la encontr6 con peso de i kg, plasmo

por primera vez la fecha de Gltima GRS

de V1 (ELIMINADO: Condicion de salud. Art.

g A

), refirié

F ultrasonidos son alteraciones, sin mencionar su fecha de realizacion, ingesta de

y desde el mes de

29 La literatura médica refiere que durante el embarazo normal hay un incremento significativo en el
nivel de triglicéridos circulantes que obedece a necesidades especificas del feto y que se consigue
mediante diversos procesos de adaptacion metabdlica a estos requerimientos. Se calcula que este
incremento puede ser entre un 200 — 400% de los valores pregestacionales de triglicéridos. Se ha
determinado en estudios previos los valores del perfil de lipidos, en embarazos normales, en los tres
trimestres del embarazo, dentro del primer trimestre el colesterol de 196 mg/dl, triglicéridos de 88
mg/dl, DHL de 62 mg/dl, en el segundo trimestre 247, 140 y 69 mg/dI, respectivamente, en el tercer
trimestre 285, 242 y 64 mg/dl.

30 Normal: 4000 a 10 000.
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con manejo farmacolégico y buena respuesta de tratamiento, sin actividad

uterina, frecuencia cardiaca fetal de gl latidos por minuto y situacion S >".

33. AR1 reiterd su omision al cumplimiento integral de la NOM-007-SSA2-2016 en
los términos descritos en las dos consultas anteriores; ademas, si bien sefial6

y desde el G
expediente clinico en estudio se documentd que Unicamente se le prescribio por g

NADO: El ex|

ingesta por V1 de , en el

pediente clinico de cualquier
) de 1o AlD

AQn médica A

dias, en su primera consulta de control el 11 de febrero del mismo afo;

también, que aunque V1 presento Sl 0 PR

ELIMINADO: Condicién de

en el g

Art g 3

no fue hasta la semana ] de gestacion que se le prescribio tratamiento antibiético,

encontrandose ya en el R ; AR1 en esta oportunidad tampoco

de salud.

solicité urocultivo ni examen general de orina para confirmar que existia una
respuesta adecuada al tratamiento, incumpliendo ese personal, ademas, con la
GPC-IMSS-580-12%, la GPC-IMSS-078-08%3 y la GPC-IMSS-028-0834.

34. El 20 de julio de 2021 a las 16:33 horas, V1 acudi6 a la CHR donde fue atendida
por AR2, personal médico adscrito al servicio de Medicina General, quien la

encontrd con tension arterial disminuida de Fikal MMHO>°, FeeEReal de 7l cm,

sin ELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113

; solicito interconsulta por Ginecologia, sin especificar el

motivo. Respecto a la identificacion de datos de tension arterial g, de acuerdo

81 Si la columna de su bebé esta orientada en la misma direccion (es paralela) a la de la madre, se
dice que el bebé esta en situacion longitudinal.

82 La embarazada no vacunada debe recibir 2 dosis de una vacuna de toxoide tetanico y diftérico,
este Ultimo en dosis reducida (Td) con un intervalo de 4 semanas y una tercera dosis entre 6 y 12
meses después; una cuarta dosis al afio de la tercera y una quinta dosis al afio de la cuarta.

33 El antecedente de infecciones del tracto urinario confirmadas es un predictor de bacteriuria
asintomatica durante el embarazo.

34 En la primera consulta de atencion prenatal los laboratorios que se deben solicitar son: BH
completa, grupo sanguineo y Rh, glucosa, creatinina, acido drico y examen general de orina; indicar
urocultivo para deteccidon de bacteriuria asintomatica. V.D.R.L., prueba rapida voluntaria (VIH) y
serologia para virus de Hepatitis A, By C.

35 La presion arterial normal, en el caso de la mayoria de los adultos, se define como una presion
sistdlica de menos de 120 y una presion diastélica de menos de 80.
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con la Opinion Médica de esta Comision Nacional, AR2 omiti0 realizar un
interrogatorio intencionado, dirigido hacia posibles sintomas de hipotension3®
(mareos, desmayos, vértigo, visién borrosa, sensacién de debilidad, etc.), debiendo
ingresarla en ese momento a observacion del binomio tampoco la

interrogo sobre factores de riesgo, las causas de las FieEassa Previas, ni indico

SREEd para corroborar la viabilidad fetal, ni la valoracion por los servicios de

g Al

Nutricion y Estomatologia, incumpliendo en términos similares a AR1, con lo
previsto en la NOM-007-SSA2-2016.

35. El 25 de julio de 2021, V1 acudio al CHR siendo valorada por AR3, personal
medico adscrito al CHR, quien encontr6 a V1 con masa corporal de lo que
, m actividad ’ con ELIMINADO:Condicic’mdesIud.

indica normal; reportd

realizacion de laboratorio de fecha 21 de julio del mismo afio y estableciendo
diagnostico de ‘F Bl (sic); en relacion, la Opinion Médica de esta CNDH refirié

que V1 contaba con B lo que fue desestimado por AR3 al omitir asentar la

fecha de mtima ELIMINADO: Condicion de

, tampoco calcul6 la fecha probable de Fggigni indico
la valoracion de V1 por GHFRAEEERA v Fweall ni la realizacion de estudio
general de SNl como es dispuesto por la NOM-007-SSA2-2016.

36. El 06 de agosto de 2021, V1 acudi6 a la CHR en donde fue valorada por AR4,
personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia, quien la encontro

con de ’ fecha probab|e de [SJJELIMINADO: Condicion de salud. Att.
de @l cm; solicitd la realizacion de ultrasonidos y laboratorios, sin mas

, Ccon

indicaciones. De acuerdo con la Opinibn Médica, AR4 omitié valorar riesgo

obstétrico®’, la determinacién de proteinuria por tira reactiva, urocultivo; tampoco

36 La hipotension es una presion arterial lo suficientemente baja como para producir sintomas como
mareo y desmayos.

87 Semaforo de riesgos durante el embarazo. Disponible en linea en:
http://www.conamed.gob.mx/gobmx/cuidado prenatal/pdf/semaforo2013.pdf
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calcul6 el indice de masa corporal, que como fue analizado era de §§g. Y por tanto
no la refirid al servicio de Nutricidon ni indico habitos dietéticos como es dispuesto
por la NOM-007-SSA2-2016°8, la GPC-IMSS-605-13%* y la GPC-SS-296-10%,

37 E| ELIMINADO: Incapacidades médicas. Art. 113 Fracc.

de A

, V1 acudi6 a la CHR a cita de control G

siendo atendida por AR4, quien la report6 con signos en parametros normales, con

LIMINADO:

kg, con s

peso def

, [e10]gJELMINADO: Condicion de salud. presentes’

”

“Con malestares propios del ELIMINADO: Condicién de , Sin ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 , con

frecuencia cardiaca gy normal*?, sefial¢ los resultados de ultrasonidos FHs

de 01 y 10 de septiembre de 2021, que reportaron unico Vivo, FHaRs

38 5.2.1.11 Prescripcion de medidas generales higiénico dietéticas con el fin de promover la salud.
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.
5.2.1.18 En la consulta prenatal efectiva y periddica, los prestadores de servicios de salud deben
brindar a la embarazada, informacién clara, veraz y basada en evidencia cientifica, sobre diferentes
aspectos de salud en el embarazo, con el fin de que conozca sobre los factores de riesgo, estilos de
vida saludable, aspectos nutricionales que la mejoren...

39 Cesérea electiva de repeticion: Es la que se programa para se programa para ser realizada en una
fecha determinada por el antecedente de una operacion cesareay se lleva a cabo antes de que inicie
el trabajo de parto; ruptura uterina: pérdida de la solucién de continuidad de las paredes uterinas, la
cual puede ser parcial o total y constituye una catastrofe obstétrica; en caso de planear un parto
vaginal después de una cesarea segmentaria transversa no complicada, las probabilidades de éxito
oscilan entre 72 y 76%. El riesgo de ruptura uterina en el caso de mujeres que se encuentran en
trabajo de parto después de una ceséarea se encuentra entre 22 y 66 por cada 10,000 nacidos vivos.
Esta se puede presentar como asintomatica o sintomatica, en mujeres con embarazo de término y
antecedente de cesérea segmentaria transversa no complicada, las tasas de éxito de la prueba de
parto disminuyen cuando esta presente alguno de los siguientes factores: induccion de parto,
ausencia de antecedente de parto previo, indice de masa corporal mayor a 30, cesarea previa por
distocia, cursar mas de 41 SDG, peso fetal mayor a 4000 gramos, dilatacion cervical al ingreso mayor
de 4 cm, edad materna avanzada, feto masculino, intervalo entre gestaciones menor a 2 afios;
cuando se da consejeria a mujeres embarazadas se deben mencionar todos los factores que influyen
tanto positiva como negativamente al éxito de la prueba de parto.

40 Se sugiere dar asesoria a la paciente sobre el riesgo de presentar una ruptura uterina haciendo
un analisis de todos los factores de riesgo y no solo en base a la edad gestacional pues no hay
evidencia suficiente para emitir una recomendacion, sin embargo, a mas edad gestacional pudiera
haber mayor riesgo.

41 Con indice de Masa Corporal de 32.9 que indicaba obesidad.

42 145 latidos por minuto.
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a4 con grado de maduracion g%, I con cantidad y
Ve normal, por lo que indico el otorgamiento de incapacidad, que iniciaba

en esa misma fecha y que terminaba e| ELIMINADO: Incapacidades médicas. Art.

38. De acuerdo con la Opinion Médica de esta CNDH, AR4 omiti6 calificar el riesgo

iniciara el trabajo de Figi]. por los antecedentes de V1 de previas y

, tampoco inform6 a V1 que le realizaria una prueba de il *°, previo a

LIMINADO:

Bl una vez se corroborara la madurez pulmonar, lo que incremento el riesgo de
morbilidad de V1 y contravino lo previsto en la GPC-SS-296-1045, la NOM-007-

SSA2-2016%, la GPC-IMSS-605-13 y la GPC-SS-296-10%.

correspondiente para las gj

39. El 22 de septiembre de 2021 a las 12:56 horas, V1 acudié al servicio de
Urgencias de la CHR donde fue atendida por AR5, personal médico adscrito a la
CHR, a quien la refirié en N S0 *°

BELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 ”’ fo7e) g =LV INADO: Condicion de salud. Art. 113 | (SiC), le administré analgésico

d A A

; AR5 reporté a V1 con

y la envi6 a consulta externa para “continuar con manejo” (sic). La Opinion Médica

43 La placenta fundica es aquella que se inserta en la parte mas alta del Utero.

44 La placa corial presenta calcificaciones difusas, con un perfil muy ondulado y la placa basal se
identifica en su totalidad y parece que esté separada de la pared del Gtero.

45 Una prueba de contracciones con estrés mide el ritmo cardiaco del feto después de estimular al
Utero de la madre para que tenga una contraccién. Esta prueba se hace con el fin de asegurarse de
gue el feto pueda soportar las contracciones durante el trabajo de parto y que reciba el oxigeno
necesario desde la placenta.

46 Si alguno de los factores de riesgo contraindica el trabajo de parto programado, se debe programar
para cesarea después de la semana 37 en cuanto se corrobore madurez pulmonar fetal.

47 Pretérmino: De 28 a menos de 37 semanas o de 10 a 30 puntos; se debe transferir para continuar
la atencién a nivel hospitalario y/o terapia intensiva de acuerdo con su condicion.

48 Con relacion a lo sefalado en las referencias a pie de pagina 40 y 41 respectivamente.

49 Se localiza en la fosa lumbar y en el &ngulo costovertebral resiguiendo el margen inferior de la 122
costilla.
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de esta CNDH sefialé que AR5 omiti6 realizar a V1 una exploracion fisica completa

que incluyera valoracion EiNases

y determinacion de G LIMINADO:
I rrescribiendo Unicamente analgésico sin allegarse de mas informacion de
importancia, como la fecha de Ultima G- fecha probable de M.

alergias.

40. AR5 debi6 indicar el ingreso de V1 a Urgencias para su observacion y la

valoracion adecuada del binomio FHes

, Solicitar interconsulta a los servicios
de Ginecologia y Obstetricia, tampoco plasmé las SDG, no realiz6 la medicion del
fondo uterino, no corrobor6 presencia de movimientos fetales, no evaluo la salud
fetal ni solicitd prueba sin estrés, no valord signos ni sintomas de inicio de trabajo
de parto, de riesgo obstétrico, ni determinacion de proteinuria por tira reactiva en
orina, incumpliendo con la GPC-IMSS-028-08%. Aunado a lo anterior, AR5 indic6 el

50 | a exploracién pélvica prenatal de rutina no evalGa con exactitud la edad gestacional ni predice
con precision el parto pretérmino o la desproporcion cefalopélvica, por lo que se recomienda
realizarlo de forma selectiva de acuerdo a las condiciones clinicas y sintomatologia de cada paciente.
La persona embarazada diagnosticada con hipertension en el embarazo o con riesgo elevado para
el desarrollo de preeclampsia, es recomendable solicitar pruebas para la medicion de proteinuria
(recoleccién de orina de 24 horas para cuantificar la cantidad de proteinuria) en cada visita de control
prenatal.

Entre las 34 y 41 SDG se debe realizar la determinacion de proteinuria por tira reactiva en orina.
Existen dos métodos clinicos de evaluacion de la edad gestacional que son: la historia clinica,
utilizando el primer dia del dltimo periodo menstrual (FUM) para calcular la fecha estimada de parto,
y el examen fisico a través de la medicion del fondo uterino.

Los signos y sintomas de alarma por los que una gestante, en caso de presentarlos, debe acudir
inmediatamente a un hospital o centro de salud mas cercano son los siguientes: ... Disminucion o
ausencia de movimientos fetales por mas de 2 horas, después de la semana 28. Es recomendable
proporcionar a la mujer embarazada y su pareja informacion sobre e Identificacion del inicio del
trabajo de parto y en qué momento acudir a urgencias.

La auscultacién de la frecuencia cardiaca fetal ha sido utilizada como un método clinico de
evaluacion de la salud fetal. Su alteracion es considerada un dato de alarmas temprana para la
sospecha de fetos podrian tener un mayor riesgo de prondstico adverso.

En la persona con embarazo y feto estructuralmente normal en riesgo de resultados adversos, se
sugiere realizar la prueba de condicidn fetal sin estrés por intervalos establecidos de tiempo, y
considerar de acuerdo a los recursos la adicidn de estudios como ultrasonido, para determinar liquido
amnidtico, perfil biofisico, peso fetal estimado.
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suministro de analgesico a V1, siendo que estaba contraindicado en el

] s

41. El 27 de septiembre de 2021, V1 acudi6 a la CHR dénde fue atendida por AR4
quien la reporté con de , (oY) aJEL'MINADO: Condicion de salud. Art. presentes’ con
en regién ’ fo70] g JI=L/MINADO: Condicion
normal®®, sin Gl N PR . Por lo que programo realizacion de g

el 06 de octubre de 2021.

ig de @ cm®?, frecuencia cardiaca fetal

LIMINADO:

42. De acuerdo con la Opinion Médica, el actuar de AR4 fue inadecuado, al

LIMINADO:

LIMINADO:

programar lag de V1, 9 dias después, cuando ya se encontraba eng

I o' lo que no valoro el riesgo EyARlll: o solicito prueba sin estrés, no

indico realizacion de BRNSEEED. N0 tomo en cuenta los antecedentes clinicos de

Xamepe A

V1 ni sus comorbilidades, ni corroboré |a ST

. Toda vez que, como fue

referido, V1 era candidata a la realizacion de EEiNas

electiva por sus antecedentes

iY previas, AR4 debié indicar la realizacion de dicho procedimiento

ELIMINADO: Condicion

alud A d

en ese momento, incumpliendo con lo previsto en la NOM-007-SSA2-2016%, la
GPC-SS-296-10% y la GPC-IMSS-048-08%¢,

51 Puede perjudicar a la circulacion fetal, producir efecto antiagregante plaquetario, que podria
complicar y prologar la hemorragia materna, y reducir o anular las contracciones uterinas, retrasando
el parto y prolongando la gestacion.

52 | a medida generalmente se define como la distancia en centimetros del hueso pubico a la parte
superior del Utero. Se espera que después de la semana 24 de embarazo la altura uterina para un
bebé que crece normalmente sera igual al nimero de semanas de embarazo, mas o menos 2
centimetros.

S3Eay latidos por minuto.

54 Nacimiento con producto a término, al que ocurre entre las 37 semanas y menos de 42 semanas
completas (259 a 293 dias) de gestacion.

55 Si alguno de los factores de riesgo contraindica el trabajo de parto programado, programar para
cesarea después de la semana 37 en cuanto se corrobore madurez pulmonar fetal.

56 INDICACIONES ABSOLUTAS DE OPERACION CESAREA: ... Cesérea iterativa (Es la que se
practica en una paciente con antecedentes de dos 0 mas cesareas)
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de hech
43 El ELIMINADO: Nanmon e hechos. Art. 113

a las F horas, V1 acudio al servicio de il

de la CHR por presentar leve § tipo § , siendo tratada por ARG, personal
médico de la CHR, omitio plasmar sus signos vitales; a la exploracion fisica reportd

frecuencia cardiaca fetal normal, EL'M'ADO: aradé Rl seguidos” reportados por la

de cm, Sln ELIMINADO Narracion

de con

Urgenmas establemendo como diagnadstico

I sin que se advierta que indicara tratamiento o alguna indicacion al

respecto.

44. La Opinion Médica de esta CNDH indicé que AR6 fue omiso en tomar signos

vitales, al no prescribir antibiotico para tratar |a Fihil - Sicndo

que, desde el 22 de septiembre de 2021, se habia identificado por AR5 que V1
presentaba en region y Sl con ‘R bien concentrada’,
persistiendo hasta ese momento la indicacién del referido tratamiento. AR6 debio
indicar el ingreso a hospitalizacion de V1 para valoracion del bienestar del binomio

Nl para realizarle FiNRyNEEd . solicitar prueba FiN=lll. interconsulta a

gde oo A

los servicios de Ginecologia y Obstetricia y valorar la interrupcion inmediata del
N de V1, optando por egresarla de manera inadecuada sin realizarle una
valoracién adecuada, incumpliendo con la GPC-SS-296-10, la NOM-007-SSA2-
2016 y la GPC-IMSS-048-08, en los mismos términos que AR4, asi como con la Ley

General de Salud®’.

45. A las 23:15 horas del mismo dia, V1 regres6 a la CHR por presentar

e irregulares, donde fue atendida por AR3, quien la reportd con

57 Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.
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ELIMINADO: Condicion de V|V0 frecuenc|a Card|acw norma' IMINADQ Condlmon

do g om 3

-58 IS TaWEL MINADO: Con|C|on de salud. Art. 113 : refirié que V1 presentaba 59 de
trabajo de SN aI momento sin TN 0rindo datos de alarma e indico

alugd A de |9

revaloramon al dia siguiente.

46. La Opinion Médica advirti6 que AR3 fue omisa en tomar signos vitales de V1,

reiterd la omision de brindar tratamiento antibiotico para tratar |a TR

que presentaba; omitid ingresar a V1 a hospitalizacion para observaciéon del binomio

SERSISEREE . solicitar interconsulta a los servicios de Ginecologia y Obstetricia,

alig A de

indicar Ia realizacion de ultrasonido, no tomo en cuenta los factores de riesgo de V1,
optando por egresarla de manera inadecuada, incumpliendo ese personal médico
con la GPC-SS-296-10, la NOM-007-SSA2-2016, la GPC-IMSS-048-08 y la Ley
General de Salud, en los mismos términos que AR4 y ARG.

47. El 02 de octubre a las 04:15 horas, V1 siendo atendida por AR3, quien refirié
que “no se cuenta con médico especialista en turno, se informa a direccion el caso,
pendiente de valoracion por especialista”; reportd a V1 en trabajo de FEgE. con

cm de y% de S|n ELIMINADO Condluon de salud. Art. 113
_ en aumento. Al respecto la Oplnlon Medlca de esta CNDH reflrlo que

AR3 fue omisa en tomar en cuenta los antecedentes clinicos de V1, en indicar la

realizacion de SHNEEBGEd, la realizacion de prueba , la solicitud de

examenpo AN

interconsulta con el servicio de Ginecologia y Obstetricia,; ademas es importante
mencionar que, si en ese momento no contaban con el servicio, debi6 indicar la

subrogacién del servicio para garantizar la observacién y valoracion estrecha del

58 Antes del embarazo el cuello normalmente es rigido y esté cerrado. Durante el embarazo se va
haciendo més blando y disminuira su longitud para favorecer la dilatacion en el momento del parto.
59 El término prédromo se utiliza en las ciencias de la salud para hacer referencia a los sintomas
iniciales que preceden al desarrollo de una enfermedad o a otras manifestaciones agudas como, por
ejemplo, un parto.
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binomio, para la determinacion del GV de V1 SEEsaGma -

con la NOM-007-SSA2-2016% y el Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS61,

incumpliendo

48. A las 07:30 horas del mismo dia, PSP4, directora de la CHR y AR7, personal
médico adscrito a la CHR, realizaron solicitud de referencia por “falta de capacidad
resolutiva” al HGS, al servicio de Ginecologia y Obstetricia, reportando a V1 con
Nl de F cm il cm de SRS 00 de FRieERSEE . diagnosticando

mas trabajo de IR RIEY=NADO: KERELIVINADO: Condicion de

49. En nota de Enfermeria de las 08:20 horas, se pudo conocer que V1 fue
trasladada de la CHR a la Unidad de Medicina Familiar No. 08, Santa Rosalia del
IMSS, siendo acompafiada por personal de Enfermeria; en ese sentido, fue
resaltado por la Opinion Médica de esta CNDH que V1 fue trasladada a una Unidad
Médica distinta de la sefialada por PSP4 y AR7; asimismo, personal directivo omitié
constantemente tomar las medidas necesarias para contar con personal médico
especialista en Ginecologia y Obstetricia, mas aun, si desde las 04:15 horas se
habia hecho de su conocimiento que no se contaba con este para la valoracion y
atencion de V1.

50 El ELIMINADO Nalramon de hechos. Art. 113

practlcado Trlage siendo reportada con signos dentro de parametros normales, con

a las Fgglg horas, V1 arrib6 al HGS, en ddnde le fue

60 3.3 Atencion de la urgencia obstétrica, a la prestacion que debe brindar el personal médico
especializado del establecimiento para la atencion médica, garantizando la atencién inmediata y
correcta de cualquier complicacion obstétrica de manera continua las 24 horas, todos los dias del
afio.

61 Articulo 12. El Instituto celebrara convenios de subrogacion de servicios médicos en los términos
y condiciones que dispone la Ley, sus reglamentos y mediante el procedimiento que establezca el
Instituto.

62 El cuello uterino comienza a adelgazarse y se dilata hasta unos 4 o 5 centimetros. La fase inicial
tiene una duracién media de 8 horas (por regla general no méas de 20 horas) en un primer embarazo
y de 5 horas (por regla general no mas de 14 horas) en los embarazos posteriores.
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por fecha de u|t|ma ELIMINADO: Narrauon de

hachog Ar

trabajo de haceﬁ,'m dias, con posicion 63 de dolor, con trabajo
de & dem horas de evolucion, con presencia de TR

0 Art

InICIO con ELlMINADO

irregulares muy

y estimo antecedentes clinicos; a la exploracion f|S|ca encontro g

_ de § cm, frecuencia cardiaca fetal normal, presencia de FENRNEN

hocho Art

I cm de N Fl %0 de Fae%aa Por lo que solicitd su ingreso

echog Arf

; al interrogatorio directo V1 menciond que provenia de la Unidad de

Medicina Familiar No. 08 en Santa Rosalia del IMSS.

51. En nota de valoracién preoperatoria, PSP1, personal médico especialista en
Ginecologia y Obstetricia del HGS, sefialo que se recibio a V1 sin un médico tratante
de la CHR que la presentara en esa Unidad Médica®, sin laboratorios; que V1
presentaba FRiEEa de f cm, con frecuencia cardiaca gEgj disminuido de FFHN
a la Gl conf cm de I Y salida

con escaso ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113

latidos por minuto, con FREEREg

de ELIMINADO: Condicion de salud.
3 de 13 P

52. PSP1 afiadié que V1 presentaba bienestar g incierto por Sl °° e v
procedio a realizar la Fijiagall- PSP1 extrajo al de la gl sin signos
vitales y sin esfuerzo FEiaammll. advirtid total de g%, desde

63 | a que adopta el enfermo con el fin de evitar el dolor.

64 Al respecto, se encontraron aspectos del deber referido en el Procedimiento de traslado de
pacientes a otros establecimientos hospitalarios de la Secretaria de Salud que refiere:
“Responsabilidades Médico tratante. - Detecta, valora, decide e indica el traslado en ambulancia a
otra unidad médica. Informa al familiar de esta necesidad de traslado. Con responsabilidad de
acompafiar al paciente, para su control y tratamiento durante el traslado. Solicita el acompafiamiento
de un familiar.”

65 La bradicardia es la frecuencia cardiaca baja. El corazén de los adultos en reposo suele latir entre
60 y 100 veces por minuto.

66 Rotura completa: consiste en un desgarro hemorragico de la pared uterina, de bordes anfractuosos
y de direccion variable. La solucién de continuidad incluye el peritoneo visceral, miometrio y
membranas ovulares.
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ELIMINADO: Condicion 67 ELIMINADO: Condicion
LIMINAD! hasta Faee

i ELIMINADO:  [§1¢}
y de este a ligamento redondo y SN °° derecho

sin posibilidad de recuperacion, tomando la

decision de reallzar ELIMINADO: Conaicion de subtotal69 consistente en la remocion del §

por abundantes ETg]-L1ViNADO:

una vez concluido el procedimiento, se pasé a V1 a recuperacion y posteriormente

afectado, se reallzo Iavado ELIMINADO:

a hospitalizacion.

53. A las 12:39 horas del mismo dia, fue sefialado por PSP2, personal médico

adscrito al servicio del HGS, que se recibié al el Sin Signos

vitales y sin esfuerzo Ees

70 ondicion de salud. Art. racc. e la
se procedio a_ , Se continuo con
por 25 minutos sin respuesta, por lo que a las 13:04 horas se estableci6 el

Se |n|C|0 ELIMINADO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la

avanzada,

de

diagnostico de muerte fetal, sefialando como causas, - ADO: Condicion
lo que, a consideracion de la Opinion Médica de esta CNDH corrobora la

inadecuada atencion médica brindada por el personal médico de la CHR.

54. A las Fggid horas del mismo dia, V1 fue valorada por PSP1, quien la reporté con

adecuada evo|uc|on ELIMINADO Narracion

de

y con signos vitales dentro de paradmetros

normales. El i 2 '2s B horas, V1 fue valorada nuevamente

por PSP1 quien la reportd con signos vitales dentro de parametros normales. El jij§

I - 'os i horas, V1 fue valorada por PSP3, personal medico
del servicio de y del HGS, quien la report6 con mejoria

67 Sutura quirdrgica de las laceraciones e incisiones uterinas.

68 Es un pliegue peritoneal que une la extremidad tubérica a la pared pélvica. Contiene a la arteria y
vena ovaricas, asi como a los nervios autobnomos que inervan los ovarios. El sitio de entrada de las
estructuras neurovasculares es llamado el hilio del ovario

69 La histerectomia total es a la extirpacion quirdrgica completa del Utero, es decir cuerpo y cuello
uterinos. Si se conserva el cuello uterino o cérvix, quitando solamente el cuerpo, entonces hablamos
de una histerectomia subtotal o supracervical.

0 Es un procedimiento médico en el cual se coloca una sonda en la trAquea a través de la boca o la
nariz.
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clinica, con adecuada evolucion FGNENTTE

echog Ar

; siendo egresada a las horas

de ese mismo g, con cita abierta a Urgencias en casos de presentar datos de

alarma.

55. Bajo las consideraciones expuestas y los hechos acreditados, se pudo constatar
gue las acciones y omisiones de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 impidieron
que V1 pudiera acceder al nivel mas alto de salud posible, teniendo por

consecuencia la pérdida de su i oenerandole secuelas de

salud irreversibles.
B. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA OBSTETRICA

56. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, define
la violencia contra las mujeres como: “Cualquier accién u omisién, basada en su
género, que les cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial,
econdémico, 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 discriminacion o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y

ejercicio de los derechos humanos de las mujeres...”"%.

57. 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 definicion de violencia contra las mujeres como: “cualquier

accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento

71 Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
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fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como privado.””?

Hecho que constituye una violacion a sus derechos humanos.

58. 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
tipos de violencias, la fisica y la psicologica por parte del personal médico en los

espacios de servicios de salud.

59. 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 medicalizacion y

patologizaciéon de procedimientos naturales, entre otros.

60. 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 personas servidoras publicas 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, sancionary

erradicar los diferentes tipos de violencia.

72 Articulo 1° de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (“Convencion de Belém do Para”).
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B.1 VULNERACION AL DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
OBSTETRICA DE V1

61. En el andlisis de la presente Recomendacion se pudo advertir la falta de
perspectiva de género en la atencion brindada a V1, en la que no solo no se le
brind6 certeza respecto de la resolucion de su FHiNagal. al no requerir de manera

urgente la realizacion de una gl desde las Fiagslll. también se pudo

documentar que la revision sl fue realizada de manera irregular, pues se

pudo constatar que la misma fue deficiente e imprecisa.

62. En el caso, la falta de personal especialista médico fue una constante desde el

22 de septiembre de 2021, cuando V1 tenia probablemente mas de

presentaba factores de riesgo notables que ameritaban, confirmar o descartar
factores de riesgo por personal especialista, sumado a la dilacion en sus traslado,
pues pudo constatarse que, en la mafana del 02 de octubre de 2021 a las 04:15
horas, AR3 inform6 a PSP4 la necesidad de remitir la atenciéon de V1 a otra Unidad
Médica con los recursos humanos y materiales para garantizar una atencion
adecuada, siendo hasta las 07:30 que PSP4 indico el traslado de V1 a la Unidad de
Medicina Familiar No. 08, Santa Rosalia del IMSS.

63. Una vez trasladada, V1 sefial6 al personal medico del HGS que, el s
I acudié a la CHR por aumento de ST ¢ el Y
frecuencia, permaneciendo hospitalizada por § horas hasta que se solicitd el
intercambio al IMSS por falta de personal médico especialista. En la misma fecha
PSP1 estimo los antecedentes clinicos de V1 y la reportd en fElagR. con tension
arterial baja de FiNgd MMHQ, congiiivgamm de trabajo de g desde hacia
dias, posicion Fiel de Y. trabajo de G de f{ horas de evolucion,
con presencia de EMIN Narracion de hechos. Art. 113 irregu|ares INAO: Narrai()n

, CON presencia

de
de
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de ELIMINADO: Narracmn de

hochog Ar

, conff] cm de T Y % de Fl

por lo que fue mgresada rapldamente al area de FREINCEICHED .

64. A las i horas del mismo fgg. V1 fue atendida por PSP1, quien sefial6 que
se habia recibido a V1 en el HGS sin médico que la presentara, ni laboratorios, lo
gue denota la falta de perspectiva de género del personal médico de la CHR y la
violencia con la que fue tratada hasta ese momento; PSP1 reporté a V1 con tension

arteria| de mmHg, con ELIMIADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la , con cm de

ELIMINADO Sa“da de ELIMINADO: Narracion de hechos con ELIMINADO Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la

soI|C|taron preoperatorios y se deC|d|o realizar G

de JELIMINADO: Nalramon de trabajo de ELIMINADO

de urgencia, estableciendo

como dlagnostlcos ELIMINADO:

hechog Ar

I con bienestar fetal incierto por FENR NN

2] 0 Art

; explico a familiares de V1 el

riesgo quirdrgico tanto para g como para el E'M'NAO: Natracion de hechos. At 113 [ReTe) @RV FEY AT

de una RNV con trabajo de de varias de evolucion,

hechog A

sefialando entre los riesgos, Fivavsl due, en el caso de V1 si se presento,

, entre otros.

65. Una vez PSP1 procedi6 a la realizacion del procedimiento quirdrgico, advirtié
aproximadamente fgl cc de j en

de| ELIMINA con ELIMINADO Narracion de hechos

libre,

ELIMINADO Narracion dehechos y adV”'tlendo ELIMINADO: Narracion

_ con § sin p05|b|I|dad de reparacion, por lo que se procedlo a
realizar subtotal y realizé a V1 R
. A 'las Sl horas, PSP2 recibio al Fiier s
_ de V1 sin IMNAO: Narra_ién de y sin ELIMIADO: aracic’)de hechos. Art.

de hechos,

por la presencia

abundantes ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.

se |le practicé ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la[es\VE=Y ay &= 10 F5) por m minutos sin obtener

respuesta, por lo que a las § del mismo [ se establecio muerte FEMH.

senalando CcOmo causas ELIMINADO Narracion y ELIMIN/—\DO Narracion de [
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66. Asi las cosas, esta CNDH pudo constatar que la atencion brindada por el

personal médico de la CHR a V1, fue inadecuada desde el gkl de su

, hasta el momento en que fue trasladada al HGS el 02 de octubre de
2021, Io que derivo en FEbeERvEmg subtotal y Tl - Eaall POT EAa
-' as| como |a perd|da de| EIINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | X d|ChaS Consecuenc|as
eran prevenibles, empero, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 omitieron

reiteradamente garantizar que V1 fuera valorada por personal médico especialista
en Ginecologia y Obstetricia, lo que puso en riesgo de vida a V1y su

67. En ese sentido, los servicios de salud que las instituciones del Estado brindan a
las mujeres y personas con capacidad de gestar, especialmente cuando buscan
acceder a servicios de salud materna y/o sexual y reproductiva, deben estar
provistos de perspectiva de género, no como un concepto abstracto, sino reflejado
en acciones de atencién sensible, empatica, digna y de calidad, bajo los principios
de profesionalismo, legalidad y disciplina, en la que se tomen en cuenta su sentir,
su decision y todos aquellos elementos que las coloquen en situacién de
vulnerabilidad, buscando salvaguardar en todo momento su acceso al mas alto nivel
posible de salud y la posibilidad de que puedan disponer del ejercicio de sus

derechos.

68. Por ello el actuar de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 fue desprovisto de
perspectiva de género pues, en sus intervenciones se pudo corroborar que no
brindaron a V1, servicios de salud gl con atencion calidad, sensible, empatica,
digna y de calidad, no fue profesional, legal ni disciplinada, pues sus acciones no

fueron guiadas con la finalidad de salvaguardar su bienestar, ni del

73 Es un procedimiento quirdrgico para extirpar un ovario o ambos.

34/59



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Bl para brindar al binomio FEwE

un tratamiento meédico 6ptimo de
acuerdo a sus necesidades, tampoco se estimaron los factores de riesgo que
presentd desde el primer momento; jamas se tomo en consideracion su sentir, ni
sus preocupaciones, siendo abandonada por al menos 8 horas, desde la noche del
01 de octubre a la mafiana del 02 de octubre de 2021, acreditandose ademas, que
la atencion médica que se le brind6é en la CHR fue inadecuada desde el primer

ELIMINADO: El de sSu ELIMINADO: EI
exnediente expedionte clinico

, en el marco de su contro! FEENNEE

69. El Objetivo estratégico C.1., en el Informe de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer, Plataforma de Accion de Beijing, reiterd la necesidad de “Adoptar
todas las medidas necesarias para acabar con las intervenciones meédicas
perjudiciales para la salud, innecesarias desde un punto de vista médico o
coercitivas y con los tratamientos inadecuados o la administracién excesiva de
medicamentos a la mujer, y hacer que todas las mujeres dispongan de informacion
completa sobre las posibilidades que se les ofrecen, incluidos los beneficios y

efectos secundarios posibles, por personal debidamente capacitado”.”

70. Como es afirmado, los actos y omisiones descritos, obstaculizaron que V1
pudiera acceder a un diagnéstico y tratamiento adecuados, que salvaguardara su

derecho a disfrutar del nivel mas alto de salud posible. Asi las cosas,

S
tampoco se pudo acreditar que el ISSSTE dispusiera de mecanismos efectivos con
perspectiva de género que garantizara una resolucion satisfactoria para V1 y
apegada a la legalidad médica, por ello, esta CNDH acredité que el personal de la
UMAE es responsable de la violencia Institucional que V1 padecié y que trascendio

a su salud y proyecto de vida, entre otros derechos interrelacionados.

74 Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995.
Objetivo estratégico C.1. Inciso h, pag. 41.
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C. DERECHO AL PROYECTO DE VIDA

71. El proyecto de vida ha sido considerado por la CrIDH, como “(...) la realizacion
integral de la persona afectada, considerando su vocacién, 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 (...)"">.

72. 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”’®. También ha sefialado que dicho dafio se deriva de
las limitaciones sufridas por una persona para relacionarse y gozar de su entorno
personal, familiar o social, por lesiones graves de tipo fisico, mental, psicologico o

emocional’’.

73. Asimismo, ha precisado que la reparacion integral del dafo al “proyecto de vida”
generalmente requiere medidas reparatorias que vayan mas alld 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

75 Sentencia de 23 de septiembre de 2021 (Reparaciones y Costas), “Caso Familia Julien Grisonas
vs Argentina.”, parrafos 308.

76 [dem. parrafos 308.

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

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

36/59



Comision Nacional de los Derechos Humanos

algunas Altas Cortes Nacionales reconocen dafios relativamente similares

asociados a la “vida de relaciéon” u otros conceptos analogos o complementarios’®.
C.1. DANO AL PROYECTO DE VIDA DE V1, QVIl1y VI3

74.Con la integracion del expediente, que es materia de la presente
Recomendacién, se pudo constatar que QVI1 fue la persona que hizo del
conocimiento de esta CNDH los hechos de V1, en ese sentido se pudo advertir que
QVI1 ha brindado acompafiamiento continué a V1, al mantener una relacion de
y formando parte de su red de apoyo.

75. Como R en conjunto, habian decidido integrar a una nueva persona

integrante a su familia, no obstante, a raiz de los hechos y como consecuencia de

ELIMINADO

la pérdida del bienestar @y la pérdida del

: El expediente clinico de cualquier
ica N o In o

, con motivo

de la inadecuada atencion médica brindada a V1 en la CHR, se generé una
afectacion que, de manera indirecta, repercutio en QVI1 quien, como fue referido,
previo y posterior a los hechos ha mantenido una participacion activa en el cuidado
de V1, en consecuencia esta Comision Nacional le reconoce su calidad de victima

indirectas®.

76. Se pudo constatar que V1 y QVI1 padecieron de actos y omisiones por parte de
personal médico del ISSSTE cuya injerencia arbitraria, si bien no impidio
gravemente la realizacion en la referida expectativa de desarrollo personal y familiar

factibles en condiciones normales, al no tener efectos irreparables o muy

9 [dem.

80 La SCJN ha considerado como elemento para el reconocimiento de la calidad de victimas
indirectas el cuidado activo respecto a las victimas directas. SCIN, Amparo en Revisién 581/2022,
parrafo 116.

https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento dos/2023-02/AR-581-2022-

28022023.pdf
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dificilmente reparables® para el cumplimiento de las referidas expectativas, si
retrasaron el proyecto y/o expectativa de V1 y QVI1 de ser progenitores, viendo su
libertad de decision alterada por factores ajenos a Fiiuswl. due les fueron

Impuestos de manera arbitraria.

77. Aunado a lo anterior, con motivo de las complicaciones derivadas de la
inadecuada atencion médica brindada por el personal médico de la CHR, V1 se vio

sometida a un procedimiento FEEE sk Subtotal, con el cual perdio

el SRR . por lo que su cuerpo se vio modificado permanentemente; en ese
sentido, el proyecto de vida no solo se ve reflejado en consecuencias directas e
inmediatas que modifican las circunstancias de una persona, sino también en la
manera en que habré de afrontar el cumplimiento de sus expectativas, después de
padecer un hecho violatorio, por ello, las secuelas permanentes de V1 dafiaron su
proyecto de vida, al condicionar que V1 pueda acceder a sus expectativas fijadas,
con una condicion de salud distinta a la que presentaba antes de los hechos

violatorios sufridos.

78. En comunicacién telefonica de 27 de junio de 2024, se pudo conocer que,
posterior a los hechos, V1y VI2 fueron cuidadas por QVI1y su Gl V13, quienes,

81 L .a CrIDH ha referido que “los hechos violatorios de derechos impiden u obstruyen seriamente la
obtencién del resultado previsto y esperado, y por ende alteran en forma sustancial el desarrollo del
individuo. En otros términos, el “dafo al proyecto de vida”, entendido como una expectativa razonable
y accesible en el caso concreto, implica la pérdida o el grave menoscabo de oportunidades de
desarrollo personal, en forma irreparable o muy dificilmente reparable. Asi, la existencia de una
persona se ve alterada por factores ajenos a ella, que le son impuestos en forma injusta y arbitraria,
con violaciéon de las normas vigentes y de la confianza que pudo depositar en 6rganos del poder
publico obligados a protegerla y a brindarle seguridad para el ejercicio de sus derechos y la
satisfaccion de sus legitimos intereses. Vid. CrIDH, Caso Loayza Tamayo Vs. Per(. Reparaciones y
Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998, parr. 150. En el mismo sentido, voto parcialmente
disidente del juez Carlos Vicente de Roux Rengifo sobre el mismo caso, que refirié, que las
alteraciones de las condiciones de existencia son modificaciones del entorno objetivo de la
victima...que suelen prolongarse en el tiempo mucho més alla del momento en que cesan la afliccion
ocasionada por el hecho dafiino. No toda modificacidn de las condiciones de existencia merece ser
indemnizada. Debe tratarse de dafios de mucha entidad.
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aunque no modificaron sus expectativas profesionales, si modificaron aquellas
personales, para asumir de manera compartida su derecho y deber al cuidado®, no
de solo de V1, sino de VI2, quien al momento de los hechos era una g§gl; en el caso
de QVI1, de acuerdo con sus corresponsabilidades inherentes a la decision en
conjunto con V1, de acceder a sus expectativas de ser sl €n ambos

casos, con trascendencia a su salud FEaEral . 2| también afrontar, de manera

de

indirecta, los efectos de los hechos violatorios descritos.

79. El deber de cuidado ejercido por VI3 es relevante 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 proteccion familiar, de acuerdo
con el imaginario colectivo®® 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®“.

80. La afectacion al proyecto de vida tiene relacion con el impacto que los hechos
violatorios tienen en la realizacion integral de las victimas de esos hechos y como

los mismos influiran necesariamente, de forma permanente, en sus decisiones

82 El derecho humano a cuidar, ser cuidado y al autocuidado ya ha sido desarrollado por la doctrina
de la SCJN, 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. Vid. SCJN, 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

83 “[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).

84 SCJN, Comunicados de Prensa, Op.Cit.
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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 condicién
econdmica, el nivel de educacion, el estado civil, entre otros; por ello, las
consideraciones expuestas en esta observacion, deberan ser estimadas por la
CEAYV, en la emisién del dictamen de reparacion integral del dafio de V1, QVI1, VI2
y VI3, que para tal efecto determiné, que contemple en su caso, las erogaciones por
gastos médicos, psicolégicos y tanatolégicos acreditables, que con motivo de los
hechos, V1 y QVI1 hayan realizado.

D. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

81. De acuerdo con la CrIDH, la obligacion general de proteccién a la salud se
traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios
esenciales de salud, garantizando una prestacion médica de calidad y eficaz, asi
como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. Este
derecho abarca la atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los principios
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacion dependera
de las condiciones prevalecientes en cada Estado®®.

82. 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.

85 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.
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83. Esta Comision Nacional en la Recomendacion General 29, Sobre el expediente
clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud, destaco que
“la debida integracion de un expediente o historial clinico es una condicién necesaria
para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el
derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una decision

concerniente acerca de su salud y conocer la verdad”.8®

84. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente
Clinico, advierte en su introduccién que: “[...] todas las notas en el expediente clinico
deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien elabora, asi como la
firma autégrafa, electréonica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se
sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables; asimismo, sefiala que las notas
en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-medico, sin abreviaturas,

con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado”.

D1. VULNERACION DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD

85. El 23 de abril de 2021, V1 acudi6 al CHR dénde fue atendida por AR1 a quien
le refirio haber cursado con G 0c PVl sin embargo, del analisis de
las constancias que integran el expediente clinico de V1 se pudo documentar que
no cuenta con evidencias de que a V1 se le hubieran realizado estudios de
laboratorio, ni de que personal médico adscrito a esa Unidad Médica le hubiera
indicado algunos; también se advirtio que la nota médica correspondiente esta

incompleta, al faltar la segunda pagina.

8 CNDH. Recomendacion General 29/2017. parrafo. 35.
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86. El 28 de abril de 2021, V1 acudio a su cita de control G  Siendo
atendida por AR1, quien refirié contar con resultados de dos estudios de laboratorio
sin mencionar la fecha en la que fueron realizados, mismos que tampoco se
encuentran descritos en las notas de control Gl Previas. EI 25 de julio de 2021,
de 21

del mismo mes y afio, estudio del cual no se cuenta con antecedente en notas

V1 fue atendida por AR3, quien reporto resultados de ultrasonido ke

previas de la atencion prenatal brindada a V1, de que se hubiera solicitado.

87. El 01 de octubre de 2021, V1 regresé a la CHR por presentar contracciones

irregulares, siendo atendida por AR3 quien la diagnostico con Eiass

de trabajo

de ELIMINA sin ELIMINADO: Condicion de salud.
DQ- ! 2 de |a AlD

Art

, Sin que en la respectiva nota médica asentara si

para tal determinacién habia realizado ELIADO:Condiciéndesalud.Art. 113 Fracc. | de la : tamb|én

brind6 datos de alarma, sin asentar cuales. El 02 de octubre de 2021 a las 04:15,
se sefal6 por AR3 que se informd a PSP4 que no se contaba con especialista para
la valoracion de V1, quien en ese momento se encontraba en trabajo de FEgE
siendo hasta las 07:30 que PSP4 indicé su traslado a otra Unidad Médica; al
respecto, se pudo constatar que el expediente clinico de V1 no cuenta con
documentacion que acredité que PSP4 hubiera subrogado la atencion médica de
V1 ala Unidad Médica mas cercana, en lugar de enviar a V1 a la Unidad de Medicina

Familiar No. 8.

88. Ademas, del analisis de las constancias que integran el expediente clinico de
V1, se pudo advertir la falta de datos sobre el nombre®’, la matricula y/o cedula del

personal médico tratante®®, omisiones que, si bien no tuvieron un impacto en la salud

87 Nota médica de 01 de octubre de 2021 a las 06:30 horas, Nota clinica de 01 de octubre de 2021
a las 23:15 horas, Hoja de Urgencias de 02 de febrero de 2021 a las 15:00 horas.

88 Hoja de urgencias de 22 de septiembre de 2021 a las 12:56 horas, Nota médica de 01 de octubre
de 2021 a las 06:30 horas, Hoja de Urgencias de 02 de febrero de 2021 a las 15:00 horas.
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fisica o psicolégica de V1, transgreden la NOM-004-SSA3-20128% y constituyen una
mala practica administrativa que impacta el elemento de accesibilidad de su derecho

al nivel mas alto de salud posible.

V. RESPONSABILIDAD

V.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

89. Esta CNDH acredit6 que la actuacion de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6y AR7,
personal médico de la CHR, en el desarrollo de los hechos referidos, incurrié en
responsabilidad por violaciones a los derechos humanos de V1 de conformidad con
las acciones y omisiones descritas en el capitulo que antecede, y con ello no se
apegaron 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, a una vida libre de violencia y al acceso
a la informacién en materia de salud de V1, mediante los actos y omisiones descritos

en este instrumento Recomendatorio.

90. Esta CNDH pudo constatar que la atencién brindada por AR1, AR2, AR3, AR4,

AR5, ARG y AR7 a V1, fue inadecuada desde el primer Fin i

hasta el momento en que fue trasladada al HGS el 02 de octubre de 2021, lo que

, asi

-z
ELIMINADO: Intervencion quirtrgica. Art. ELIMINADO: Intervencion quirtrgica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
derivo en ADO: Intervencion y

895,10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autografa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos
Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

9 De los reportes del personal profesional y técnico...

Deberé elaborarlo el personal que realizé el estudio y debera contener como minimo: ...

9.2.8 Nombre completo y firma del personal que informa.

10 Otros documentos. Ademas de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por su
frecuencia, pueden existir otros del &mbito ambulatorio u hospitalario que, por ser elaborados por
personal médico, técnico o administrativo, obligatoriamente deben formar parte del expediente
clinico.
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como la pérdida del Il B dichas consecuencias eran
prevenibles, empero, AR1l, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 omitieron

reiteradamente garantizar que V1 fuera valorada por personal médico especialista
en Ginecologia y Obstetricia, lo que puso en riesgo de vida a V1 'y su Gssag

I Finalmente, del analisis de las constancias que integran el expediente
clinico de V1, se pudo advertir que el personal del CHR inobservo la NOM-004-
SSA3-2012, al no suscribir en diversas notas y constancias médicas datos como,
nombre completo, cargo, cédula profesional y/o nombre, cédula y/o matricula

legibles.

91. Con ello incumplieron, ademas, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico previstos en el articulo
7, fracciones | 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.

92. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1° péarrafo tercero, 102
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6 fraccion
lll, 71 parrafo segundo, y 72 péarrafo 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, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7,y en

Su caso, emitir las sanciones que conforme a derecho correspondan.
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V.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

93. El articulo 1° de la CPEUM, en su parrafo tercero mandata que “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion 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.

94. Estas obligaciones generales y especificas no solo rigen a los servidores
publicos en su actuacién publica, sino también a las Instituciones de las que forman
parte, las cuales tienen una especial posiciébn 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.

95. Su cumplimiento obligatorio no deriva sé6lo del mandato constitucional, sino
también de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o
ratificacion de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que
el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos
pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccion de los
derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las
Naciones Unidas.

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

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

97. 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 gestantes que buscan acceder a servicios de

salud de calidad que les permita el mas alto disfrute de su salud.

98. En el caso de V1 se pudo constatar que, desde su primer acercamiento al
personal médico del ISSSTE, no se tomaron en consideracion factores de riesgo
importantes, cuya existencia implicaba modificaciones necesarias en la las acciones
que ese personal debia realizar, lo anterior condicioné a que V1 tuviera un

con diversas afecciones, sin que pudiera acceder a un diagndstico

adecuado y por tanto, un tratamiento oportuno hasta el 02 de octubre de 2021, en
que fue valorada por personal médico de otra Unidad Médica.

99. El 02 de octubre de 2021 a las 04:15, se sefialé por AR3 que se inform6 a PSP4
gue no se contaba con especialista para la valoracién de V1, quien en ese momento
se encontraba en trabajo de G siendo hasta las 07:30 que PSP4 indico el
traslado de V1 a la Unidad de Medicina Familiar No. 08, Santa Rosalia del IMSS
para su atencion. Tomando en consideracién que V1 presentd complicaciones en

por las cuales fue hospitalizada desde las 23:15 horas del dia anterior,

sin que se pudiera acreditar que la CHR contara con personal especialista en
Ginecologia y Obstetricia, V1 permanecié sin un diagnostico y tratamiento

adecuados por 8 horas.

100. En ese sentido, se pudo advertir que la CHR no conté con personal médico
especialista en Ginecologia y Obstetricia que brindara a V1 la valoracion médica
gue necesitaba desde febrero de 2021, situacion que persistio en las consultas
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medicas de control subsiguientes, hasta el 02 de octubre del mismo afio,
cuando personal médico de Ginecologia y Obstetricia del IMSS, diagnostico y
atendio a V1; de esa manera se pudo acreditar la proteccién de la salud del binomio
no fue garantizado por los propios procedimientos de ese Instituto,

pérdlda del ELIMINADO: El expediente clinico de cualquier
alo iq Nalt Al 3 de |15 AlP

y afectaciones irreversibles a la salud de V1.

101. Por dichas consideraciones, en el presente caso, ademas de que el personal
médico de la CHR impidié6 que V1 disfrutara de la proteccion de sus derechos
humanos, no se reflejé una garantia minima de acceso a servicios de salud
con perspectiva de género, a través de la politica publica de salud del Estado
implementada por ese Instituto, como una institucion fundamental de salud publica,

configurandose violencia institucional en perjuicio de V1.

102. Ademas, se pudieron identificar practicas y omisiones recurrentes por parte del
personal de salud en relacién con la debida integracion del expediente clinico®,
mismas que no se reducen a una cuestion de formacién profesional o capacitacion
del personal médico, sino también guarda relacion con la existencia de un problema
de caracter estructural en la l6gica de funcionamiento de las instituciones de salud®?,
gue permite la institucionalizacion de la violencia obstétrica; en ese sentido, se
pudieron advertir notas medicas sin nombre del personal que las elabord y sin
referencia a la cédula y/o matricula de ese personal, inobservando con ello la NOM-
007-SSA2-2016°.

% CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”,
Op. Cit., parr. 40.

%1 Ibidem, parr. 42.

925.1 La atencion médica que reciban las mujeres en edad reproductiva en los establecimientos para
la atencién médica publicos, privados y sociales del pais, debe ser con un enfoque preventivo,
educativo, de orientacion y consejeria.
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103. Por lo anterior, esta Comision Nacional observdO que ademas de la
responsabilidad en que incurrieron de manera individual el personal médico, existe
evidencia que constituye una responsabilidad institucional por parte de ISSSTE, al
no garantizar el acceso de V1 a la proteccion de su salud g €n un entorno
libre de violencia, asi como al ser omisa en prever todas aquellas acciones
necesarias, para evitar la violacion a los derechos humanos de las personas
derechohabientes para el fomento adecuado de una cultura de paz y de derechos

humanos.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

104. 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 violacién a los derechos humanos atribuible
a una persona servidora publica del Estado, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la ley.

105. 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 disposicibn recoge una norma
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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 darios respectivos [...].%2

106. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto; 2
fraccion I, 11y IV, 7 fracciones I, II, 1ll, VI, VII, XIX y XXIII; 26, 27 fracciones I, llI, IV
y V; 62 fraccion | y IlI; 65 inciso c), 73 fraccion V; 74 fraccion VIII; 75 fraccion 1V; 88
fracciones II, XXIIl y XXVII; 96, 97 fraccion I; 106, 110 fraccion 1V; 111 fraccion |y
parrafo segundo; 112, 126 fraccién VIII; 130y 131 de la LGV;y demas normatividad
aplicable al caso en concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos
humanos, a la proteccion de la salud, a una vida libre de violencia obstétrica y al
acceso a la informacién en materia de salud, este Organismo Nacional le reconoce
a V1 su calidad de victima y a QVI1 su calidad de victima indirecta, por los hechos
gue 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 inscribira V1y
QVI1, VI2 y VI3 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.

107. 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
gue buscan acceder a los servicios de salud materna de la CHR. Por tal motivo las

mismas deben tener una vocacion transformadora, pues seria injusto restituir a las

98 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Perl”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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victimas a la misma situacién dénde rigen relaciones sociales y politicas que han

perpetuado discriminacion estructural y violencia®.

108. En ese contexto, esta CNDH determina que, al acreditarse violaciones a los
derechos humanos de V1 y de manera indirecta en agravio de QVI1, VI2 y VI3 el
ISSSTE debera reparar integralmente el dafio ocasionado en los términos

siguientes:
i) Medidas de rehabilitacion

109. 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 I, de la LGV, asi como
del numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido,
incluyendo la rehabilitacion “la atenciébn médica y psicoldgica, asi como servicios

juridicos y sociales”.

110. Por ello, el ISSSTE, en coordinacion con la CEAV, debera brindar a V1 la
atencion psicoldgica y/o tanatologica que requiera, y a QVI1, VI2 y VI3 la atencién
psicolégica y/o tanatolégica, que requieran por los hechos, las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para
las victimas, con su consentimiento y previa informacién clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta
gue alcance el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera

de dejar cita abierta a la victima, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo

94 CrIDH, Caso Gonzélez y Otras (Campo Algodonero) Vs. México, Excepcién Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Serie C, No. 205, parr. 450.
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determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es su
derecho, por lo que serda su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el

cumplimiento del punto recomendatorio segundo.
ii) Medidas de compensacién

111. Las medidas de compensacion se encuentran previstas en los articulos 27
fraccion lll, 64 fracciones | y Il, 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 violacion a los derechos humanos de
la que fue victima, considerando perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicas,

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

112. Por ello, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion al Registro Nacional de Victimas de V1, asi como de QVI1, VI2y VI3 a
través de la noticia de los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente
Recomendacién y que esté acompafiada 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, procedera a su inmediata reparacion integral del dafio causado en
agravio de V1, asi como de QVI1, VI2 y VI3 , que incluya la medida de
compensacion en términos de la LGV, lo anterior para el cumplimiento del punto

recomendatorio primero.

113. 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 CEAV a
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solicitar su inscripcién, o bien las autoridades competentes para realizar la
inscripcidon 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 atencion a que los derechos de humanos son

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

114. 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 reparacién 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
inscripcién como la solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacion

ordenada en el presente instrumento recomendatorio.
iii) Medidas de satisfaccion

115. 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
IV'y 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.

116. Por lo anterior, dado que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, incumplieron
con sus obligaciones, el ISSSTE colaborara ampliamente en el seguimiento de la
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vista administrativa que esta Comision Nacional presente ante el titular del Organo
Interno de Control Especifico en ese Instituto, en contra de esas personas
autoridades responsables, que permita individualizar la responsabilidad de cada
una de ellas y, en su caso, emitir las sanciones que conforme a derecho

correspondan. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio tercero.

117. 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 satisfaccién, 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

118. De conformidad con lo establecido en los articulos 27 fraccién 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.

119. EI ISSSTE debera disefar e impartir en un plazo de 6 meses, después de la
aceptacion de esta Recomendacién, un curso de capacitacion dirigido al personal
directivo, asi como personal médico adscrito a los servicios de Medicina General,
de Ginecologia y Obstetricia de la CHR, en particular AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
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AR6 y AR7, 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 la GPC-IMSS-028-
08, GPC-IMSS-078-08, GPC- IMSS-048-08, GPC-SS-296-10, NOM-007-SSA2-
2016, NOM-004-SSA3-2012, 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 analisis de
las observaciones de esta Recomendacién, lo anterior, para el cumplimiento del

punto recomendatorio cuarto.

120. 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.

121. EI ISSSTE en un plazo no mayor de seis meses, debera realizar las acciones
necesarias para garantizar la presencia de personal médico especialista en
Ginecologia y Obstetricia en la CHR en todos los turnos en los que ese hospital
brinde atenciébn médica, en términos de la NOM-229-SSA1-2002; lo anterior, para

el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.

122. En el plazo de dos meses posteriores a la aceptacion de la presente
Recomendacién, emitir una circular, que instruya al personal médico adscrito a los
servicios de Medicina General y de Ginecologia y Obstetricia de la CHR, a brindar

atencion sensible, empatica, digna y de calidad, bajo los principios de
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profesionalismo, legalidad y disciplina a las mujeres y personas gestantes
derechohabientes de ese Instituto, con apego estricto en la GPC-IMSS-028-08, la
GPC-5S-296-10, la GPC-IMSS-048-08 y la NOM-007-SSA2-2016, y en caso de no
contar con el personal médico y/o insumos necesarios para brindar la atencion,
subrogar el servicio a la brevedad. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias el cumplimiento del punto recomendatorio sexto, entre ellas el acuse

de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundid.

123. En razo6n de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas 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 realizacién de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia, asi como la
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.

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

Directora General, las siguientes:
VIl. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion al Registro
Nacional de Victimas de V1, asi como de QVI1, VI2 y VI3 a través de la noticia de
los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente Recomendacion y
que esté acompariada del Formato Unico de Declaracion de la CEAV, y una vez

emita el dictamen correspondiente y conforme a los hechos y las violaciones a
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derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, procedera a su inmediata reparacion integral del dafio causado en
agravio de V1, asi como de QVI1, VI2 y VI3 , que incluya la medida de
compensacion en términos de la LGV. Hecho lo cual, remita a esta CNDH las

evidencias de su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la CEAV, brindar a V1 la atencién psicolégica y/o
tanatologica que requiera, y a QVI1, VI2 y VI3 la atencion psicolégica y/o
tanatoldgica, que requieran por los hechos, las acciones u omisiones que dieron
origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas, con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcance el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a
la victima, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que
serd su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, remitir las constancias con las

gue acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente en el seguimiento de la vista administrativa que
esta Comisién Nacional presente ante el titular del Organo Interno de Control
Especifico en ese Instituto, en contra de esas personas autoridades responsables
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 que permita individualizar la responsabilidad
de cada una de ellas, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a
efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que

conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto por la Ley General
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de Responsabilidades Administrativas; hecho lo cual, remita a esta CNDH las

evidencias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. 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, de Ginecologia
y Obstetricia de la CHR, en particular AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, en
caso de continuar activas laboralmente y que aborde la siguiente temética: 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 la GPC-IMSS-028-08, GPC-IMSS-
078-08, GPC- IMSS-048-08, GPC-SS-296-10, NOM-007-SSA2-2016, NOM-004-
SSA3-2012, con enfoque especial a la identificacién 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 analisis de las observaciones
de esta Recomendacion; dichos cursos deberan ser efectivos 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. Hecho lo cual, remita a esta CNDH las evidencias de su

cumplimiento.

QUINTA. En un plazo no mayor de seis meses, debera realizar las acciones
necesarias para garantizar la presencia de personal médico especialista en

Ginecologia y Obstetricia en la CHR en todos los turnos en los que ese hospital
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brinde atencién médica, en términos de la NOM-229-SSA1-2002. Hecho lo anterior,

remita a esta CNDH evidencias de su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses posteriores a la aceptacion de la presente
Recomendacion, emitir una circular, que instruya al personal médico adscrito a los
servicios de Medicina General y de Ginecologia y Obstetricia de la CHR, a brindar
atencion sensible, empatica, digna y de calidad, bajo los principios de
profesionalismo, legalidad y disciplina a las mujeres y personas gestantes
derechohabientes de ese Instituto, con apego estricto en la GPC-IMSS-028-08, la
GPC-SS-296-10, la GPC-IMSS-048-08 y la NOM-007-SSA2-2016, y en caso de no
contar con el personal médico y/o insumos necesarios para brindar la atencion,
subrogar el servicio a la brevedad. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcion de cémo se difundio.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Auténomo.

125. 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,
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dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

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

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

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

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

128. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, péarrafo segundo, de
la CPEUM; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello esta
CNDH solicitard 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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