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RECOMENDACION NO. 178/2024.

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD MATERNA, A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA EN SU MODALIDAD DE
VIOLENCIA OBSTETRICA Y AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD DE
QV1; ASi COMO AL PROYECTO DE VIDA DE
QV1, Vi1 Y VI2 EN EL HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA NO. 4 “LUIS CASTELAZO
AYALA”, DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EN LA CIUDAD DE
MEXICO.

Ciudad de México, a 17 de julio de 2024.

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

PRESENTE

Apreciable serior Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo;
4, 6, fracciones |, Il y IlI; 15, fraccidn VII; 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44; 46 y
51 de la Ley de la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a
133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2023/2352/Q, relacionado con la atencion brindada a QV1 en

el Instituto de Mexicano del Seguro Social.
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2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y/o datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccién
I, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4, parrafo segundo
de la Ley de esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero
y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI'y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3,9y 11,
fraccidon VI, 16, 113, fraccién | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y, 1, 6, 7, 16, 17,
y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Esa informacién 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 comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y/o abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los

hechos, son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Quejosa y Victima Directa Qv
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Persona Médica Residente PMR
Semanas 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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Nombre Abreviaturas
Comisidon Nacional de los Derechos Humanos . CNDH/CQm'S'On )
Nacional/Organismo Nacional
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Con§t|tu0|on Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de HGO No. 4 de la UMAE
México, México
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Norma Oficial Mexicana NOM-E-001-SSA3-
2022. Educacién en salud, para la organizacion
y funcionamiento de residencias médicas en
establecimientos para la atencion médica

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,

NOM-EM-001-SSA3-2022

del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012
Guia de Practica Clinica de indicaciones y GPC de cerclaje cervical
manejo del cerclaje cervical - GPC de cerclaje
cervical
Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Reglamento de la LGS
Médica
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

. HECHOS

5. EI 26 de enero de 2023 fue recibida en esta CNDH, la queja de QV1 por presuntos
actos violatorios a sus derechos humanos, atribuibles a personal del HGO No. 4 de
la UMAE; sefald que el 06 de noviembre de 2022 acudié a esa Unidad Médica,
acompafada por su esposo VI1 y su madre VI2, al presentar 5 SDG, dolor en la
espalda baja, sin sangrado ni dolor abdominal; una vez que el personal médico la
revisd, le informaron que su bebé se encontraba fuera de su matriz por lo que

cursaba un embarazo ectdpico! y su vida estaba en riesgo.

1 Elembarazo ectopico se produce fuera del Gtero y amenaza la vida de la madre. No puede continuar
con normalidad.

3/57



(}
N ) V Comision Nacional de los Derechos Humanos
N 74

~\ =

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

6. QV1 indicé que, una vez que le realizaron la interrupcion de su embarazo, le
informaron que el producto de la gestacion no se encontraba fuera de su matriz,
confirmando su embarazo, por lo que, al tener 5 SDG en ese momento y ser un
embarazo de alto riesgo, QVI refiri6 que le preocupd que el tratamiento que le

practicaron (laparotomia exploratoria)? repercutiera en el producto de la gestacion.

7. El 23 de diciembre de 2022, al presentar flujo color marron acudioé a Urgencias
del HGO No. 4 de la UMAE, en donde, después de realizarle un ultrasonido
obstétrico?, le fue informado a QV1 que el producto de la gestacion habia dejado de
crecer a las 8 SDG, que no tenia frecuencia cardiaca fetal y que existian dos bolsas
gestacionales en su utero; por lo anterior, el 26 de diciembre de 2022, acudi6 al
HGO No. 4 de la UMAE a realizarse un legrado.

8. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional inicié el expediente de queja
CNDH/4/2023/2352/Q, para la investigacion y documentacion de las posibles
violaciones a los derechos humanos. De igual manera, se solicitd diversa
informacion al IMSS, se realizaron diligencias, se obtuvieron informes del personal
médico involucrado, copia del expediente clinico de QV1 con motivo de la atencion
médica que le fue brindada, entre otras documentales, cuya valoracién légica-
juridica, es objeto de analisis en el apartado de “Observaciones y Analisis de las

Evidencias” de esta Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS

9. Escrito de queja de 26 de enero de 2023, presentada en esta CNDH en medios
electronicos por QV1, sobre presuntos actos y omisiones violatorios a sus derechos

humanos por personal del IMSS.

2 La exploracién quirtrgica del abdomen o laparotomia exploratoria se recomienda para diagnosticar
una enfermedad abdominal que no es posible por otros métodos.

3 El ultrasonido obstétrico provee imagenes de un embridn o feto dentro del Gtero de una mujer, como
asi también del utero y los ovarios de la madre.
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10. Correo electrénico de 26 de enero de 2024, por medio del cual una persona
analista de la Direccion juridica del IMSS, remitié a esta CNDH el Acuerdo de 16 de
noviembre de 2023, por el que la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente
del H. Consejo Técnico del IMSS determind que la queja médica sobre los hechos

de QV1, era improcedente desde el punto de vista médico.

11. Escrito de queja de 26 de enero de 2023, presentada por QV1 ante esta CNDH
en medios electrénicos, en el que QV1 amplié la narracién de los hechos violatorios

que padecid, aportando la siguiente documentacion:

11.1 Nota de egreso de 08 de noviembre de 2022 a las 07:30 horas, suscrita
por PSP2, en la que obra que QV1 se negd a ser egresada de su internamiento,

por lo que permanecid hospitalizada.

12. Correo electronico de 13 de julio de 2023, por medio del cual la coordinadora de
Programas del IMSS da respuesta a la solicitud de informacién realizada por
personal de esta CNDH el 15 de mayo de 2023, mediante la cual se remitio el

expediente clinico de QV1, del cual se destaca la siguiente documentacion:

12.1 Nota de egreso de 09 de noviembre de 2022 a las 07:30 horas, elaborada
por PSP2;

12.2 Nota de egreso hospitalario de 28 de diciembre de 2022, con nombre
ilegible del personal médico del HGO No. 4 de la UMAE que la elaboro;

12.3 Historia clinica de 03 de noviembre de 2022, suscrita por PMR1;

12.4 Nota médica de 03 de noviembre de 2022 a las 06:45 horas, firmada por
PMR1;

12.5 Triage obstétrico de 05 de noviembre de 2022 a las 20:25 horas,
elaborada por personal médico del HGO No. 4 de la UMAE;

5/57



(}
N ) V Comision Nacional de los Derechos Humanos
N 74

~\ =

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

12.6 Nota inicial de admision de 05 de noviembre de 2022 a las 21:57 horas,

suscrita por AR1;

12.7 Nota de ingreso a Tococirugia de 05 de noviembre de 2022 a las 22:10
horas, firmada por AR2;

12.8 Nota prequirurgica de 05 de noviembre de 2022 a las 23:50 horas,
elaborada por PMRS;

12.9 Nota postquiriargica de 06 de noviembre de 2022 a las 03:15 horas,
suscrita por personal médico del HGO No. 4 de la UMAE;

12.10 Nota médica de 06 de noviembre de 2022 a las 09:36 horas, firmada por
personal médico del HGO No. 4 de la UMAE;

12.11 Nota de evolucién matutina de 07 de noviembre de 2022 a las 07:30
horas, sin nombre del personal médico del HGO No. 4 de la UMAE que la

elaboro;

12.12 Nota médica de 02 de diciembre de 2022 a las 09:17 horas, firmada por
PSP3;

12.13 Nota inicial de admisién de 23 de diciembre de 2022 a las 16:20 horas,
elaborada por PSP4;

12.14 Triage obstétrico de 26 de diciembre de 2022 a las 15:38 horas, suscrita
por personal médico del HGO No. 4 de la UMAE;

12.15 Nota inicial de admision de 26 de diciembre de 2022 a las 18:36 hora,
firmada por PSP5;

12.16 Nota de ingreso a Tococirugia de 26 de diciembre de 2022 a las 07:24
horas, elaborada por PSP6;
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12.17 Nota de revaloracién de 26 de diciembre de 2022 a las 08:30 horas,
suscrita por PSP4;

12.18 Nota de evolucion de 27 de diciembre de 2022 a las 06:20 horas, firmada
por PMR4;

12.19 Nota de evolucion matutina de 27 de diciembre de 2022 a las 07:30
horas, elaborada por PSP8;

12.20 Nota prequirurgica de 27 de diciembre de 2022 a las 09:30 horas, suscrita
por PSPS8;

12.21 Nota postquirurgica de 27 de diciembre de 2022 a las 10:45y a las 11:06
horas, firmada por PSPS8;

12.22 Nota de reingreso a piso de 27 de diciembre de 2022 a las 03:38 horas,
elaborada por personal médico del HGO No. 4 de la UMAE;

12.23 Nota médica de 31 de enero de 2023 a las 11:29 horas, firmada por
PSP9;

12.24 Interpretacién de ultrasonido endovaginal de 08 de noviembre de 2022 a

las 09:42 horas, suscrita por AR3;

12.25 Interpretacién de ultrasonido endovaginal de 24 de noviembre de 2022 a

las 11:55 horas, firmada por ARS,;

13. Escrito de queja de 09 de mayo de 2024, por medio del cual QV1 amplié los

hechos materia de esta Recomendacion.

14. Opinién Especializada en Materia de Medicina de 31 de enero de 2024, emitida
por la Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta
Comisién Nacional, en la que concluyé que la atencion brindada a QV1 en el HGO
No. 4 de la UMAE fue inadecuada.
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lll. SITUACION JURIDICA

15. Esta Comision Nacional tuvo conocimiento que el caso de QV1 se someti6 a
consideracion de la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del IMSS, la cual el 16 de noviembre de 2023, acordd que la queja

de QV1 era improcedente desde el punto de vista médico.

16. Asi mismo, por comunicacion telefénica sostenida con QVI informé que por
conducto de un abogado particular el 29 de mayo de 2024 promovié Reclamacion

ante el IMSS, sin que a la fecha se cuente con mayor informacién del tramite.

17. Adicionalmente, no se cuenta con evidencias de que, con motivo de los hechos,
se hubiera presentado denuncia ante la Fiscalia General de la Republica, vista
administrativa ante el Organo Interno de Control Especifico en el IMSS, Juicio de

Amparo o conciliacion ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS EVIDENCIAS

18. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/4/2023/2352/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de este
Organismo Nacional, con perspectiva de género y de infancia, con un enfoque
I6gico-juridico de maxima proteccién 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 conté con medios de conviccion que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud materna, a una vida
libre de violencia, al proyecto de vida y al acceso a la informacion en materia de
salud en agravio de QV1 e indirectamente de VI1 y VI2 atribuibles a personas

servidoras publicas adscritas al HGO No. 4 de la UMAE, conforme a lo siguiente:

8/57



(}
N ) V Comision Nacional de los Derechos Humanos
N 74

~\ =

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

19. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la CPEUM reconoce que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. Al respecto, la SCJN senala 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 la salud en
su sistema politico y ordenamiento juridico nacional, “[...] de preferencia mediante
la aplicacion de leyes, adoptando una politica nacional de salud acomparfiada de un
plan detallado para su ejercicio, cuando menos en un minimo vital que permita la
eficacia y garantia de otros derechos, y emprendan actividades para promover,
mantener y restablecer la salud de la poblacién™. Por lo que, “[tjodo ser humano
tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir

dignamente™.

4 SCJN, Semanario Judicial de la Federacién, Primera Sala, Décima Epoca, 1a./J. 8/2019,
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL, Registro
digital: 2019358.

5 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tribunales Colegiados de Circuito, Décima
Epoca, Tomo 3, pagina 1759, DERECHO A LA SALUD. FORMA DE CUMPLIR CON LA
OBSERVACION GENERAL NUMERO 14 DEL COMITE DE LOS DERECHOS SOCIALES Y
CULTURALES DE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, PARA GARANTIZAR SU
DISFRUTE. Amparo en revision 19/2013, 30 de mayo de 2013. Registro digital: 2004683.

6 ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion general N° 14 (2000) El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, parr. 1.
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A1. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD MATERNA

21. La Organizacién Mundial de la Salud, como la autoridad directiva y coordinadora
de la accidn 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
atencién de la salud de calidad suficiente, con la finalidad de que las personas

puedan ejercer este derecho sin distincion 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 relacion a los hombres cuando ejercen su derecho al
acceso a la salud. “En tal sentido, la adopcién de medidas positivas se acentua en
relacién 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 discriminacién contra
la mujer 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 relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto. La Relatoria sobre los Derechos de la Mujer de la CrIDH, define la salud
materna como “la salud de las mujeres durante el embarazo, parto y el periodo
posterior al parto y en asegurar que todas las mujeres, particularmente quienes han

sido histéricamente marginadas, gocen de un acceso efectivo a estos servicios™.

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

8 CrIDH, Caso Poblete Vilches y Otros vs. Chile. Sentencia de 8 marzo de 2018. Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 123.

% Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, Relatoria
sobre los Derechos de la Mujer, Comision Interamericana de Derechos Humanos. Consultado en:
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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. Con relacion a ello, 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 DEL DERECHO DE PROTECCION DE LA SALUD
MATERNA DE QV1

> Antecedentes Clinicos de QV1

25. Al momento de los hechos, QV1 tenia como antecedentes gineco obstétricos de
03 embarazos, el que se analiza en la presente Recomendacién y dos abortos,
ambos ocurridos en el segundo trimestre, el primero tres afios antes y el segundo
dos afios antes, por historia de incompetencia istmico-cervical'®. Con relacion a su
embarazo en el momento de los hechos, habia sido identificado a las 5 SDG con
prueba inmunolégica de embarazo en sangre!! y fecha de ultima menstruacion
referida el 14 de septiembre de 2022, con control prenatal en el primer trimestre con
un total de 02 consultas, de las cuales no existe constancia en el expediente

analizado, sin otros antecedentes patoldgicos de importancia para el caso.

http://cidh.org/women/saludmaternai0sp/saludmaternacapi.sp.htm. Fecha de consulta: 6 de marzo
de 2023.

10 Se caracteriza por la dilatacion progresiva del cuello uterino en ausencia de contracciones uterinas.
Esta condicion es causa de aborto de segundo trimestre y parto prematuro.

11 Una prueba de gonadotropina coridnica humana cualitativa en sangre es un examen de sangre
para verificar si hay una hormona llamada gonadotropina coriénica humana en la sangre. La GCH
es una hormona que normalmente se produce en el cuerpo durante el embarazo.
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26. Cabe destacar que la paciente llevé a cabo su atencion médica en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, por lo que contaba con expediente clinico en el que se
advertian diagnosticos, procedimientos, tratamientos y atencion que recibié por

personal del IMSS, de acuerdo con su estado de salud obstétrica.

A.2.1 INADECUADA ATENCION MEDICA DE QV1 EN EL HGO NO. 4 DE LA
UMAE DEL IMSS

27. El 03 de noviembre de 2022 a las 18:45 horas, QV1 acudié al HGO No. 4 de la
UMAE en donde fue atendida por PMR1, persona médica residente de segundo afio
de la especialidad de Gineco Obstetricia, quien especificé “sin médico de base en

la preconsulta”.

28. PMR1 especificé que el motivo de la consulta era para control y seguimiento de
embarazo normal, a pesar de su historial de pérdidas gestacionales; reporté a QV1
sin pérdidas transvaginales, con pruebas de laboratorio de 24 de octubre de 2022,
dentro de parametros normales, con 7.1 SDG por fecha de ultima menstruacion,
incompetencia istmico-cervical y obesidad grado 11*?, por lo que resultaba candidata
a seguimiento y protocolo en esa Unidad Médica, indicando la realizacion de
ultrasonido obstétrico para corroborar vitalidad del producto, biometria hematica?!?,

quimica sanguinea'#, exudado vaginal'® y urocultivo®.

29. El 05 de noviembre de 2022, a las 21:57 horas, QV1 acudié al servicio de
Urgencias del HGO No. 4 de la UMAE, siendo atendida por AR1, personal médico

12 De acuerdo con criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera
que una persona tiene obesidad grado Il cuando el IMC esta entre 35.0 y 39.9

13 Se analizan tres lineas celulares completamente diferentes: eritroide, leucocitaria y plaquetaria,
que no solo orientan a patologias hematoldgicas; sino también a enfermedades de diferentes
organos y sistemas.

14 Es una serie de pruebas de sangre que analizan diversos elementos en el suero sanguineo,
aunque éstos pueden extenderse hasta 27 o 30.

15 El examen se puede realizar para determinar la causa de la vaginitis, flujo vaginal anormal, mal
olor u otros signos de infeccion.

16 Es un examen de laboratorio para analizar si hay bacterias u otros microbios en una muestra de
orina.
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adscrito al servicio de Gineco Obstetricia, quien la reporté con dolor lumbar EVA
10/10%7 de inicio ese mismo dia, que le imposibilitaba caminar, sin otros sintomas
urinarios, pérdidas transvaginales o datos clinicos de encefalopatia hipertensiva?s,
retomé antecedentes clinicos de QV1; al tacto la encontré sin dilatacion ni

borramiento y sin sangrado.

30. Posteriormente, AR1 realizd rastreo obstétrico endovaginal’® a QV1
encontrando Utero en anteroversoflexidon2°, ovario derecho sin alteraciones, ovario
derecho con imagen heterogénea?! y moderado liquido libre, por lo que establecid
el diagnéstico de embarazo ectépico izquierdo, probablemente roto?? e indicé su
ingreso al servicio de Urgencias Tocoquirurgicas, previo consentimiento informado
aQv1.

31. A las 22:10 horas del mismo dia, en el servicio de Urgencias Tocoquirurgicas,
QV1 fue atendida por AR2, personal médico adscrito al servicio de Urgencias
Tocoquirurgicas del HGO No. 4 de la UMAE, quien a la exploracion fisica reporto a
QV1 sin dolor a la palpacién, sin sangrado, sin pérdidas transvaginales, cursando
con dolor lumbar, aunque el ultrasonido mostraba datos de embarazo ectopico roto,
por lo que decididé su permanencia en el servicio y sefialé que QV1 era candidata a

realizacion de ultrasonido obstétrico por el servicio de Perinatologia, solicitando

17 La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente
con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. Dolor leve
si el paciente puntua el dolor como menor de 3; dolor moderado si la valoracién se situa entre 4 y 7;
dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

18 Es un cuadro clinico caracterizado por la presencia de elevacion aguda de la PA, cefalea intensa
y progresiva, nduseas, vomitos y alteraciones visuales, que aparecen cuando los mecanismos de
autorregulacion de la perfusion cerebral no son capaces de ajustar el flujo sanguineo.

19 Procedimiento para examinar la vagina, el Utero, las trompas de Falopio, los ovarios y la vejiga.

20 Cuando se presenta anteroversoflexion (hacia adelante) no significa que haya una anomalia, sino
que el Utero se ha ubicado de manera diferente con respecto a los ligamentos que lo sostienen.

21 Que muestra elementos de naturaleza indistinta.

22 |_as trompas de Falopio se pueden romper si se estiran mucho por el crecimiento de un embarazo
ectopico. A veces, esto se conoce como “embarazo ectdpico con ruptura”, y puede causar una
hemorragia interna, infeccion y en algunos casos, la muerte.
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“cruze y tipe™? de 02 paquetes globulares?*, quedando a la espera de las pruebas

solicitadas.

32. A las 22:45 horas del mismo dia, fue realizado el ultrasonido obstétrico por
PMR2, persona médica residente de quinto afio de la especialidad de Medicina
Materno Fetal del HGO No. 4 de la UMAE, indicado 35 minutos antes por AR2;
PMR2 indicé nuevamente que no contaban con personal médico de base en el
servicio, en los términos sefialados en la atencion brindada a QV1 el 03 de
noviembre de 2022 a las 18:45 horas; asimismo, se acreditd el incumplimiento
institucional de la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental.
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en

establecimientos de diagnostico médico con rayos X?°, al omitir la complementacion

2 Pruebas cruzadas propiamente dichas (mezcla de la sangre del paciente con la sangre que se va
a transfundir para ver si hay alguna incompatibilidad).

24 Concentrado de glébulos rojos o Globulos Rojos Desplasmatizados, obtenido al separar la mayor
parte del plasma de una unidad de sangre total sometida a centrifugacion o sedimentacion sin
ningun otro procedimiento posterior.

% 6.3.2 Responsable de la operacion y funcionamiento.

6.3.2.1 Debe contar con el permiso emitido por la Secretaria de Salud, para lo cual se requiere
presentar la siguiente documentacion:

6.3.2.1.1 Solicitud en el formato oficial vigente y original del comprobante de pago de derechos;
6.3.2.1.2 Fotocopia simple del titulo de médico cirujano;

6.3.2.1.3 Fotocopia simple de la cédula profesional;

6.3.2.1.4 Fotocopia simple del diploma de especialidad en radiologia expedido por una institucion de
salud o académica reconocida.

6.3.2.1.5 Fotocopia simple del certificado o de la recertificacion vigente de especialidad, emitido por
el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A.C. ...

6.3.3 Médico radidlogo.

6.3.3.1 Debe contar con titulo y cédula profesional de médico cirujano.

6.3.3.2 Contar con diploma de especialidad en radiologia expedido por una institucién de salud o
académica reconocida.

6.3.3.3 Contar con certificado o recertificacion vigente de especialidad emitido por el Consejo
Mexicano de Radiologia e Imagen, A.C.

6.3.3.4 Contar con la cédula de especialista en radiologia e imagen.

6.3.3.5 Ser responsable de:

6.3.3.5.1 Dirigir e interpretar los estudios radiolgicos;

6.3.3.5.2 Observar todas las reglas y procedimientos especificados por el titular o el responsable de
la operacion y funcionamiento...

6.3.4 Técnico radidlogo.

6.3.4.1 Debe contar con cédula profesional o diploma de técnico radidlogo expedido por una
institucion académica reconocida.
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diagndstica con estudios de gabinete, principalmente ultrasonido transvaginal por
personal calificado, reiterando que la realizacion adecuada del ultrasonido
transvaginal puede tener un rango de sensibilidad para identificar anormalidades
uterinas del 80 al 96%, siendo la primera eleccion de métodos diagnosticos en
pacientes para identificar anormalidades estructurales?®, lo que no fue garantizado

en el caso, al ser PMR2 quién realizo el referido ultrasonido.

33. Al respecto, la Opinion Médica refiri6 que en el caso, al tratarse de personal
meédico en formacién que se encontraba sin personal médico que supervisara su
actuar, el HGO No. 4 de la UMAE no garantizé la lectura e interpretacion
especializada de las imagenes obtenidas por ultrasonido y debido a que dicho
estudio tenia la finalidad de corroborar el diagnéstico de embarazo ectépico, por
ello, los resultados obtenidos fueron interpretados de manera errénea por PMR2, lo

que trascenderia a la proteccion de la salud de QV1?”.

34. El referido reporte ultrasonografico, sobre el ultrasonido realizado por PMR2,
resulté contrario a lo advertido en el primer ultrasonido realizado a QV1 en su
ingreso al HGO No. 4 de la UMAE, al senalar “ovario derecho...[s]e aprecia en su
interior imagen anecoica’?® redonda de contornos regulares...ovario
izquierdo...sonograficamente normal” que, a decir de la Opinidén Médica de esta

CNDH, sefal6 ovario izquierdo normal y ovario derecho con probable embarazo

6.3.4.2 Ser responsable de:

6.3.4.2.1 Realizar los estudios radioldgicos.

6.3.4.2.2 Cumplir con las responsabilidades contenidas en los numerales 6.3.3.5.2, 6.3.3.5.3 y
6.3.3.5.4

% |as malformaciones uterinas se producen durante la gestacion, y los principales factores son la
causa genética o los factores ambientales prenatales, sobre todo la exposicién de la madre a la
radiacion, la infeccidn intrauterina en el embarazo o el contacto con sustancias toxicas.

27 De acuerdo con la bibliografia médica, aunque la obligacion del personal médico no es la de curar
a la persona enferma, sino poner su experiencia y saber profesional al servicio de las personas
pacientes y del acto médico especifico, es decir, que la obligacion del médico sera una
responsabilidad de medios y no de resultados, empero, existen algunos supuestos excepcionales en
los que se exige un resultado determinado, tal como lo es, el caso de la radiologia médica que exige
la obligacién de resultado en la obtencién de la prueba diagndstica de que se trata. Véase Castillo,
A. M. (2022). Aspectos médico-legales de la radiologia médica. Mala praxis radioldgica. Visiéon
jurisprudencial. Derecho Sanitario.

28 Estructuras que no reflejan las ondas de ultrasonidos.
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ectopico, lo que dista del reporte de diagndstico de embarazo ectopico izquierdo

probablemente roto, realizado con base en el primer ultrasonido.

35. La misma Opiniéon Médica remarcé que, en el expediente clinico de QV1, no
existen constancias médicas o reportes, de que se haya realizado a QV1 la
cuantificacion de la gonadotrofina coridnica humana como parte del protocolo de
estudio, con motivo de pérdida gestacional recurrente?®, ante los hallazgos de los
ultrasonidos, ya que esa hormona es un marcador de progresion normal del
embarazo; unicamente le fue realizado estudio de laboratorio que mostré plaquetas
de 358 mil*® y examen general de orina con esterasa®!, leucocitos 10-12 por
campo®? y bacterias y célula epiteliales®** moderadas, siendo datos paraclinicos®* de
infeccion de vias urinarias bajas; asi, QV1 cursaba con utero vacio, con dos reportes
ultrasonograficos inespecificos y contrarios en cuanto a la localizacion de masa
ovarica, clinicamente sin datos de embarazo ectdpico roto y con infeccion de vias

urinarias.

36. El 05 de noviembre de 2022 a las 23:50 horas, QV1 fue atendida por PMR3,
persona meédica residente de segundo afo, de quien no se asento el servicio al que
estaba adscrito en el HGO No. 4 de la UMAE, la reporté con resultados de
laboratorio dentro de parametros normales y como candidata a laparotomia
exploradora para resolucién de embarazo ectopico, indicando la programacién y

preparacion para el procedimiento.

2 La bibliografia médica indica que se debe sospechar de la posibilidad de embarazo ectdpico,
cuando la ultrasonografia transvaginal refiera utero vacio y el nivel de gonadotrofina coriénica
humana sea mayor a 1 800 mIU/mL.

30 Normal: 150-350.

31 La esterasa leucocitaria se produce por los neutréfilos e indica piuria.

82 Cuando existen 5 o mas leucocitos por campo o 10000células por mililitros es indicativo de
leucocituria.

33 Son un tipo de células que recubren el interior y exterior de las superficies del cuerpo. Se
encuentran en la piel, los vasos sanguineos y los érganos, incluyendo el tracto urinario.

34 Valoraciones complementarias o examenes paraclinicos permiten determinar un diagndstico que
contribuyen a la toma de decisiones y evaluacion de resultados por parte del médico.
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37. De acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH, aunque PMR3 brindo dicha
valoracion, AR2 elaboré la hoja de consentimiento informado para laparotomia
exploradora urgente, firmada por QV1; pese a lo anterior, es importante referir que
no se advirti6 que PMR3, en su valoracion, contara con la debida orientacion,

direccion y/o supervisién de personal médico adscrito al servicio correspondiente.

38. El 06 de noviembre de 2022 a las 03:15 horas, teniendo el diagnostico de
embarazo ectopico y con base unicamente en biometria hematica, tiempos de
coagulacién y examen general de orina, le fue realizada laparotomia exploradora a
QV1 por PSP1, personal médico adscrito al servicio de Gineco Obstetricia del HGO
No. 4 de la UMAE, quién reporté “Utero sin alteraciones, anexos normales?®, cuerpo
luteo®® en ovario derecho integro”, sin describir especificamente el ovario izquierdo,
descartando con ello un embarazo ectdpico ovarico, siendo hasta ese momento,
tardiamente, que se indicoé la cuantificacién de fraccidon beta de gonadotropina

coridnica humana.

39. A las 03:36 horas del mismo dia, QV1 cursé el postoperatorio de manera
adecuada, con dolor leve, encontrandose aun pendiente el reporte de la fraccidon
beta de hormona de gonadotropina coridnica humana para verificar la existencia de
un embarazo temprano y corroborar su viabilidad, actividad curativa de accién

médica3’ que no se implementé desde su ingreso al servicio de Tococirugia.

35 La cavidad pélvica femenina contiene el tracto reproductor femenino superior (cuello uterino, Gtero,
ovarios, trompas uterinas o de Falopio); los anexos incluyen a los ovarios, las trompas uterinas y los
tejidos conectivos circundantes.

36 Después de la ovulacion, el foliculo se transforma en cuerpo liteo o cuerpo amarillo. La formacion
de éste depende del pico preovulatorio de hormona luteinizante (LH), asi como de la cantidad de
receptores para esta gonadotropina, presentes en las células de la granulosa y en las células de la
teca.

37 Articulo 80.- Las actividades de atencion médica son...|l.- Curativas: Que tienen por objeto efectuar
un diagnostico temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para
resolucién de los mismos; y
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40. El 07 de noviembre de 2022 fue emitido el resultado de la fraccion beta de
hormona de gonadotropina coriénica humana, reportando “6413 mUI/mL"%8, con ese
dato, en conjunto con la evolucion clinica estable de QV1, el 08 de noviembre del
mismo afio, PS2, personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia
del HGO No. 4 de la UMAE, elaboré nota de egreso hospitalario de QV1, con
indicaciones de agendar cita externa cuatro semanas después y acudir al servicio
de Urgencias en caso de presentar datos de alarma, sin embargo, QV1 se rehuso

a ser egresada de su internamiento.

41. En la misma fecha, al permanecer hospitalizada, QV1 fue valorada por AR3,
personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGO No. 4 de
la UMAE, quien le realizé un ultrasonido obstétrico endovaginal que reporté “udtero...
se observa imagen anecoica sugestiva de saco gestacional de 7.1 mm...sin
evidencia de embridn en su interior”; dicho reporte evidencio la existencia de un
saco gestacional que tres dias antes no se habia reportado, cuya longitud
correspondia a un embrion menor a 5 SDG, cuando por fecha de ultima
menstruacion su embarazo era de 7.6 SDG, dato que, asociado con la cuantificacion
de fraccion beta de gonadotropina coriénica humana que fue de 6413 mUI/mL, valor
correspondiente a un embarazo de 6 a 7 SDG, denotaban datos por debajo de

parametros normales®®.

42. Al respecto, la bibliografia médica menciona que existen eventos que
condicionan poca o baja secrecion de la hormona gonadotropina coriénica humana,
tales como embarazo ectopico, anomalias cromosomicas del producto o amenaza

de aborto, dato que no fue tomado en cuenta, ni asociado a la historia de

% Durante el primer trimestre de gestacién, la hCG va aumentando hasta llegar a un pico de
concentraciéon en la semana 12-14 de embarazo. En este momento, la hCG puede superar las
200.000 mUl/ml. En el caso, de 4000-100200 mUI/ml corresponde a 6-7 semanas de embarazo.

3% En un embarazo normoevolutivo la gonadotropina coriénica humana debe duplicarse cada 30-48
horas, los valores promedio de la fraccion beta de esa hormona para un embarazo de 7 a 9 SDG
debia rondar los 13,620 mUI/mL en promedio. Véase Delgadillo H. (2010). Valores séricos de
progesterona y gonadotropina coridnica humana como predictores de insuficiencia de cuerpo luteo
en el primer trimestre de embarazo. Universidad Oriente, Venezuela.
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incompetencia istmico-cervical de QV1, ya que en la constancias médicas no existe
ninguna anotacion al respecto, por lo que el 09 de noviembre de 2022, PSP2 egreso6
a QV1 al no presentar criterios de hospitalizaciéon con el diagndstico de “probable

incompetencia istmico-cervical”.

43. En torno a lo sefalado, la Opinion Médica determind que, desde el ultrasonido
practicado el 08 de noviembre de 2022, el producto de la gestacion de QV1,
presentaba datos de retraso en su crecimiento, no asociados al procedimiento

quirurgico injustificado al que fue sometida.

44. | a referida Opinion Médica advirti6 el ultrasonido obstétrico de 24 de noviembre
de 2022 en el que se reporto “saco gestacional intrauterino...se observa embrion de
17 mm vivo de 8.1 SDG”, con frecuencia cardiaca fetal de 1644°; ultrasonido del que
se sefialé que no correspondia con la fecha de ultima menstruacién de 10.1 SDG,
con el previo traspolado. A pesar de haberse solicitado en la nota de egreso de QV1,
en ese ultrasonido no se midi6é la longitud del canal cervical, por lo que ARS3
incumplié con la GPC de cerclaje cervical 4%, lo que impidié que se pudiera ofrecer
a QV1 la realizacién de un cerclaje cervical*?, ademas, de que se reitera la
vulneracion de la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental.
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X, al no advertirse que AR3 fuera

personal médico especialista en Radiologia.

40 | a frecuencia cardiaca fetal promedio se encuentra entre 110 y 160 latidos por minuto, y puede
variar entre cinco y 25 latidos por minuto. Esta frecuencia puede cambiar como respuesta del feto
ante las condiciones intrauterinas.

41 A las mujeres que cuenten con el antecedente de una o mas perdidas espontaneas del producto
de la concepcion en el segundo trimestre o de parto pretérmino y que se les vigile mediante la
evaluacion de la longitud del cérvix con ecografia endovaginal, se les debe ofrecer un cerclaje antes
de las 24 semanas de gestacion cuando la longitud cervical sea menor o igual a 25 mm.

42 Procedimiento quirtrgico que con Cerclaje cervical: consiste en aplicar una sutura en el cuello del
utero en bolsa de tabaco para mantener cerrado el orificio cervical interno.
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45. El 02 de diciembre de 2022, QV1 fue valorada por PSP3, personal médico
adscrito al servicio de Medicina Materno Fetal del HGO No. 4 de la UMAE, quien
agrego a su valoracién resultados de prueba de laboratorio de 24 de noviembre de
2022, el cual extrapolé a 9.2 SDG a esa fecha, aunque por fecha de ultima
menstruacion QV1 contaba con 10.1 SDG, lo que reflejaba una situacién anormal;
PSP3 solicité nuevamente un ultrasonido con medicién de longitud cervical a nivel
uterino y marcadores de primer trimestre*® y perfil TORCH** e inmunolégico*® como
protocolo de estudio de pérdida gestacional, e indicé cita para valoracion cuatro
semanas despues, con los resultados de los estudios indicados, incluida la medicion
de longitud de canal cervical que es indicada por la Guia de Practica Clinica de

indicaciones y manejo del cerclaje cervical 46 y que en el caso de QV1 nunca ocurrid.

46. El 23 de diciembre de 2022, a las 16:20 horas, QV1 acudié al HGO No. 4 de la
UMAE por escaso sangrado transvaginal, siendo atendida por PSP4, personal
médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia, quién refirio que QV1 ya se
encontraba con cita programada para cerclaje el dia 27 de septiembre del mismo
afio, sin asentar cuando o por quién fue programada; agrego que realizé ultrasonido
endovaginal que evidencié doble saco gestacional, en uno de los cuales observé
embridon sin frecuencia cardiaca fetal y que al tacto vaginal aprecié sangrado

transvaginal muy escaso por lo que la diagnosticé con embarazo de 07 SDG, sin

43 Es muy importante realizar esta ecografia en un periodo muy concreto de la gestacion: entre la
semana 11 y la semana 13 + 6 dias (casi semana 14); el motivo es que los datos que se obtienen
con esta ecografia después deben trasladarse a unas curvas de referencia de valores normales y
anormales, para ver si en ese embarazo las medidas estan dentro de la normalidad o no. los
marcadores son los siguientes: medicién de translucencia nucal, evaluacién del hueso nasal,
medicién del angulo facial, evaluacion del flujo sanguineo a través del ductus venoso y evaluacion
del flujo sanguineo a través del véalvula tricuspide del corazén fetal.

44 Es un grupo de examenes de sangre. Sirven para evaluar algunas infecciones diferentes en un
recién nacido. TORCH corresponde a las iniciales en inglés de toxoplasmosis, rubéola
citomegalovirus, herpes simple y VIH. Sin embargo, puede incluir otras infecciones en los recién
nacidos.

4 |Informacion de los anticuerpos que una persona tiene en la sangre en un momento determinado.
Los anticuerpos cambian con el tiempo y es posible usar el perfil inmunitario para controlar el estado
de salud de la persona y ayudar a diagnosticar mas rapido infecciones, cancer u otras afecciones.
4 Una paciente con antecedentes de dos o mas pérdidas en el segundo trimestre, se colocara
cerclaje si se identifica una longitud cervical menor de 25 mm, procedimiento indicado entre las
semanas 16 a 21.6 de gestacion.
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frecuencia cardiaca fetal y aborto diferido*’, pero debido a que QV1 deseaba una
segunda opinién, implemento tratamiento conservador provisional con supositorios

de indometacina“e.

47. El 26 de diciembre de 2022, a las 18:32 horas, QV1 fue atendida por PSP5,
personal médico especialista en Medicina Materno Fetal del HGO No. 4 de la UMAE,
quién reportd resultados de estudio de laboratorio realizado por medio privado de
24 de diciembre de 2022 en el que se aprecio “Utero...dos sacos gestacionales...[e]l
primero... sin evidencia de embrion intrauterino. En el segundo saco se observa
embridn...que corresponde a 7 SDG sin latido cardiaco...”; al tacto vaginal senalé
sangrado vaginal escaso por lo que reiterd el diagndstico de aborto diferido e indico
el ingreso de QV1 al servicio de Tococirugia para programacion de legrado uterino
instrumentado®® y toma de muestras sanguineas para pruebas de laboratorio, previa
firma de consentimiento informado para atenciéon hospitalaria y colocacién de
métodos temporales de salud reproductiva, ya que QV1 solicitd la colocacion de un

implante subdérmico®°.

48. A las 19:24 horas del mismo dia, QV1 fue atendida por PSP6, personal médico
adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGO No. 4 de la UMAE, quien
la describid sin urgencia obstétrica que ameritara manejo quirurgico por lo que era
candidata a evacuacién uterina con manejo médico-farmacoldgico, el cual fue
aceptado por QV1, por lo que solicitd toma de muestras sanguineas para pruebas

de laboratorio y valorar inicio de manejo con prostaglandinas; los resultados de

47 Un aborto diferido, también denominado aborto retenido, es la detencion del embarazo sin signos
de expulsion espontanea del embrién o el feto de manera inmediata.

48 Es un farmaco que actia impidiendo la formacion de prostaglandinas en el organismo. Las
prostaglandinas se producen en respuesta a una lesion, o a ciertas enfermedades, y provocan
inflamacion y dolor.

4 El legrado o curetaje es la limpieza de la cavidad uterina, mediante la utilizacién de instrumentos
qgue permiten eliminar la capa endometrial y/o los tejidos derivados del trofoblasto, cuando la paciente
esta o ha estado recientemente embarazada. Los instrumentos utilizados son las legras o curetas.
%0 Es una varilla flexible que contiene una hormona derivada de la progesterona, que evita la
ovulaciéon y hace mas espeso el moco del cuello del utero, impidiendo el paso de los
espermatozoides al interior del utero.
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laboratorio se obtuvieron en el mismo dia, bajo parametros normales, por lo que a
las 20:30 horas del mismo dia PSP7, personal médico adscrito al servicio de
Ginecologia y Obstetricia, realizé nota de ingreso a ese servicio, inici6 manejo con

analogos de prostaglandinas®! (misoprostol) e indicé revalorar 03 horas después.

49. El 27 de diciembre de 2022, a las 00:30 horas, fue referido por PMR4, persona
médica residente de segundo afo adscrito al HGO No. 4 de la UMAE, que QV1
presentd expulsion de tejido, por lo que realizé ultrasonido endovaginal de control,
sin que exista registro del mismo en el expediente clinico de QV1, que evidencid
saco gestacional por lo que indico la administracion de una segunda dosis de
misoprostol a las 02:00 horas; PMR4 reporté a QV1 con abundante sangrado y dolor
hipogastrio®?, corroborado al tacto vaginal con abundante sangrado y restos
ovulares®® en canal vaginal y cervical, agregando que “no se encontré médico de
base en piso”; bajo esas consideraciones, PMR4 indicd, adecuadamente, ingresar

a QV1 al servicio de Tococirugia para valorar evacuacion uterina.

50. A las 09:30 horas del mismo dia, QV1 fue intervenida quirdrgicamente por
PSP8, personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGO
No. 4 de la UMAE, quién refiri6 obtener “restos ovulares ligeramente fétidos”,
implementando manejo con analgésicos y antibiotico, agregando que el tejido fue
enviado al laboratorio de Patologia. La evolucion de QV1 fue adecuada, por lo que
el 28 de diciembre a las 16:00 horas, se indicé su egreso para continuar su
seguimiento en consulta externa, tres semanas después con el reporte de
Patologia. Asi el 31 de enero de 2023, QV1 fue atendida por PSP9, personal médico

adscrito al servicio de Obstetricia del HGO No. 4 de la UMAE, quien valoro reporte

51 Los analogos de las prostaglandinas tienen actividad oxitocica, luteolitica y pueden predisponer a
sufrir abortos.

52 El dolor pélvico es una molestia en el hipogastrio y es un sintoma comun.

53 Persistencia de productos de la gestacion (vellosidades coriales y decidua o restos placentarios)
dentro de la cavidad uterina después de un proceso obstétrico.
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de Patologia de “restos ovuloplacentarios...benigno...”; debido a que QV1

manifesto su deseo de fertilidad, la refirio al servicio de Biologia de la Reproduccion.

51. Por las consideraciones expuestas se acreditdé que a QV1 le fue vulnerado su
derecho humano a la proteccion de la salud, pues ingresé al HGO No. 4 de la UMAE
con sintomatologia inespecifica, con antecedente de pérdida gestacional recurrente
y sospecha de embarazo ectdpico y pese a ello, no le fue realizado un adecuado
protocolo de estudio, ya que AR1 y AR2 no solicitaron la medicion de hormona
gonadotrépica humana para corroborar la viabilidad del embarazo, siendo un
elemento paraclinico necesario para realizar el diagndstico diferencial en casos de

embarazos ectopicos.

52. Del mismo modo, los ultrasonidos que le fueron realizados resultaron
discordantes e inespecificos, siendo un dato relevante ya que, con base en ambos
estudios, AR2 indico programar y preparar a QV1 para la realizacion de laparotomia
exploradora, sin verificar que contara con el protocolo de estudio completo 0 en su
defecto, solicitar la medicion de hormona gonadotrépica humana, siendo sometida
a una cirugia no justificada y consecuentemente, a un riesgo quirurgico anestésico
innecesario, lo que fue contario a la Guia de Practica Clinica para el diagndstico y
tratamiento del embarazo ectdpico en mujeres de edad reproductiva en segundo y

tercer nivel de atencion®?.

53. AR1, AR2 y AR3 omitieron identificar de manera oportuna los factores de riesgo
que cursaba QV1, para actuar en consecuencia, en razon que se trataba de una

paciente con pérdida gestacional recurrente, en ese sentido, no se le diagnosticd ni

54 En una paciente con dolor abdominal, amenorrea, metrorragia y factores de riesgo con hormona
gonadotrépica humana mayor a 1500 Ul/ml, con ausencia de saco gestacional intrauterino, se debe
sospechar embarazo ectopico dependiendo de los datos paraclinicos y en consecuencia, se debe
proceder con el tratamiento quirurgico consistente en laparotomia; sin embargo, tal como se indicé
en el caso de QV1, a pesar de que los datos clinicos y paraclinicos no eran concluyentes e incluso,
los reportes ultrasonograficos eran contrarios, y no se contaba con determinacion de hormona
gonadotropica, aun asi se determiné embarazo ectopico con implantacion ovarica, diagnéstico que
finalmente fue descartado durante cirugia, al no encontrarse alteraciones patoldgicas.
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tratd de manera adecuada, lo que se afirma al poder constatar que, pese a las
consideraciones expuestas sobre el caso de QV1, en ningun momento se garantizé
la medicion de la longitud del canal cervical para ofrecer, en su caso, la realizacion
del cerclaje cervical al que podia ser candidata, generando mayores condiciones de
riesgo para que su embarazo evolucionara hacia un aborto diferido, que puede estar
relacionado con anomalias genéticas del producto de la gestacion, anatémicas,
malformaciones uterinas, causas inmunoldgicas, endocrinas, infecciones, entre
otras; pues, desde el inicio del embarazo de QV1, el crecimiento del producto de la

gestacion fue inferior a lo ideal.

54. AR1, AR2 y AR3 tampoco realizaron acciones por si, 0 a través de su remision
a una Unidad Médica de tercer nivel para investigar las razones cientificas por las
cuales QV1 ha padecido dos abortos en condiciones similares, lo que es contrario
a las acciones de prevencion previstas en la normativa médica vigente®®; dicha
situacion, aunque no es implicita con relacidén a la situacién de salud de QV1 al
momento de los hechos, debia ser estimada de manera urgente e inmediata desde
un primer momento, por los antecedentes clinicos de QV1, los cuales, como fue
sefalado, consistian en “03 embarazos, el actual y dos abortos, ambos ocurridos
en el segundo trimestre, el primero tres anos antes y el segundo dos afos antes,
por historia de incompetencia istmico-cervical”’, siendo antecedentes relacionados

a los factores de riesgo a los que QV1 estuvo expuesta desde un primer momento.

55. Por las consideraciones expuestas, esta CNDH establecié que desde el punto
de vista médico legal y juridico, la atencion brindada a QV1 por AR1, AR2 y AR3

fue inadecuada y en desapego a lo previsto en la Ley General de Salud®®, el

5% NOM-007-SSA2-2016

5.1 La atencidon 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.

%6 Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares.
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Reglamento LGS®’, el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS%8, al
obstaculizar que QV1 pudiera acceder al mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, lo que también tuvo por consecuencia, el incremento de los riesgos de
morbilidad que presentd teniendo por consecuencia la pérdida de su producto de la
gestacion, por ello, AR1, AR2 y AR3 son responsables de vulnerar el derecho de

proteccion a la salud materna de QV1.
A.2.2 PERSONAS MEDICAS RESIDENTES

56. Esta CNDH ha senalado que (...) la carencia de personal de salud, (...), genera
de manera significativa que estudiantes de medicina o de alguna especialidad
presten el servicio de salud a derechohabientes (...) sin la supervision adecuada, lo
que en algunos casos trae como resultado dafios en la salud de las personas, los

cuales llegan al grado de ser irreparables (...).

57. En la Opinion Especializada en Materia Médica realizada por esta Comisién
Nacional se observé la valoracién realizada por PMR1, PMR2, PMR3 y PMR4,

particularmente:

58. EI 03 de noviembre de 2022, QV1 fue atendida por PMR1, quien especifico: “sin
médico de base en la preconsulta”; misma situacion ocurrié el 05 de noviembre del
mismo afo, cuando PMR2 asenté en su nota que no se contaba con personal
médico de base en el servicio y realizé a QV1 un ultrasonido obstétrico, mismo que,

como fue referido, interpretdé de manera errénea; situacion que tuvo trascendencia

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

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

58 Articulo 43. El personal de salud debera, en todo momento, otorgar un trato digno y respetuoso al
paciente, procurando un ejercicio clinico apegado a altos estandares de calidad, acordes al
conocimiento cientifico vigente, proporcionandole al mismo o al familiar o representante legal, la
informacion clara, oportuna y veraz sobre su diagndstico, prondstico y tratamiento, de tal forma que
participe activamente en las decisiones que intervienen en su salud.
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en la salud de QV1, pues favorecié a que, en la misma fecha, PMR3 indicara la

realizacion de laparotomia exploradora a QV1, la cual nunca estuvo justificada.

59. También se tuvo conocimiento que el 27 de diciembre de 2022, PMR4 practico
a QV1 ultrasonido endovaginal de control, al presentar abundante sangrado y
expulsion de restos ovulares; al referir en su nota que “no se encontré médico de

base en piso”, decidio acertadamente, ingresar a QV1 al servicio de Tococirugia.

60. Como fue sefialado, la atencién brindada por PMR1, PMR2, PMR3 y PMR4 fue
realizada sin la debida supervision, orientacién y direccion del personal adscrito a
los servicios de Medicina Materno Fetal y de Gineco Obstetricia del HGO No. 4 de
la UMAE, siendo grave especialmente en la actuacion de PMR2 y PMR3, cuyas

acciones y omisiones trascendieron a la salud de QV1.

61. Es importante remarcar las acciones y omisiones de PMR2 y PMR3, que
trascendieron a la salud de QV1, de quienes, aunque no es posible determinar su
responsabilidad individual al ser personas médicas residentes que, en términos de
lo dispuesto por la NOM-EM-001-SSA3-2022, debian ser dirigidas, asesoradas y
supervisadas por el personal médico y de jefatura del servicio correspondiente, asi
como por el personal médico profesorado; su responsabilidad recae
institucionalmente en el IMSS, al no garantizar que el cumplimiento dichos deberes

fueran garantizados.

62. Por tanto, debera investigarse el nombre de la personas servidoras publicas a
cargo de PMR1, PMR2, PMR3 y PMR4, para que, en su caso, se deslinde la
responsabilidad correspondiente al haber incumplido con los numerales 5.7, 9.3,
9.3.1, 10.3 y 10.5, de la NOM-EM-001-SSA3-2022, en los que se especifica que el
profesor titular y adjunto debieron coordinar y supervisar las actividades
asistenciales, académicas y de investigacién de los médicos residentes, sefialadas
en el programa operativo correspondiente; y que los médicos residentes requieren

recibir la educacién de posgrado, de conformidad con los programas académicos
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de la institucion de educacion superior y operativo de la residencia médica
correspondiente; bajo la direccidn, asesoria y supervision del profesor titular, el jefe
de servicio y los médicos adscritos, en un ambiente de respeto y contar
permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el

desarrollo de las actividades diarias y las guardias.

63. Es importante reiterar esta CNDH no esta en contra de la ensefianza de las
personas médicas residentes asi como del Servicio Social en las Unidades Médicas,
sino de que con la misma se generen situaciones de violaciones a los derechos
humanos de las mujeres y personas gestantes, cuando sus acciones se desarrollan
sin la debida direccion, asesoria y/o supervision del personal médico calificado, lo
que es mas grave en una Unidad Médica relevante en la atencion de mujeres y
personas gestantes que acceden a los servicios de salud sexual y reproductiva, lo
que refleja la desigualdad que afrontan en este tipo de servicios basicos, las mujeres

y personas gestantes, frente a los hombres.

B. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA EN SU MODALIDAD DE
VIOLENCIA OBSTETRICA

64. La LGAMVLYV, en su articulo 5 fraccién IV define la violencia contra las mujeres
como: “Cualquier accion u omision, basada en su género, que les cause dafio o
sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en
el ambito privado como en el publico”; en tanto que el articulo 6 que enuncia los
tipos de violencia contra las mujeres, refiere en su fraccion VIl “[c]ualesquiera otras
formas analogas que lesionen o sean susceptibles de danar la dignidad, integridad
o libertad de las mujeres”, en la que podemos fundar a la violencia obstétrica como

un tipo de violencia en contra de las mujeres.

65. 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 proteccién de todos los derechos humanos.
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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
fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como privado.”°

Hecho que constituye una violacion a sus derechos humanos.

66. 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.

67. Esta Comision Nacional, en la Recomendaciéon 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 atencion
meédica a las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que le genere una
afectacion fisica, psicolégica 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

patologizacion de procedimientos naturales, entre otros.

68. 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, sancionar y

erradicar los diferentes tipos de violencia.

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

28/57



(}
N ) V Comision Nacional de los Derechos Humanos
N 74

~\ =

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

B.1 VULNERACION AL DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA DE QV1

69. En el presente caso, QV1 padecio de actos y omisiones que afectaron su salud
durante su embarazo, al no recibir un diagnéstico y tratamiento adecuados, lo que
favorecié que sufriera un aborto. Las causas relacionadas a ese evento tienen
relacion con la falta de identificacion de los factores de riesgo que cursaba QV1,
que hubieran permitido al personal del HGO No. 4 de la UMAE brindarle un
tratamiento adecuado y certeza sobre el bienestar materno fetal, permitiendo a QV1,
generar expectativas reales respecto de su voluntad de ser madre, de manera

informada y veraz.

70. Al respecto se pudo constatar que AR1, AR2 y AR3 fueron omisos en atender
de manera adecuada a QV1, de conformidad con la normativa y literatura médicas
para la debida atencion de su salud materna, al no salvaguardar de manera
diligente, las expectativas reales de desarrollo de su embarazo; en ese sentido, se
pudo apreciar la falta de comunicacion de calidad entre el personal médico del HGO
No. 4 de la UMAE y QV1, quien después de ocurrir los hechos violatorios, persistio

con multiples dudas respecto a las causas de los mismos.

71. Relacionado a ello, la Guia de Practica Clinica Vigilancia y Manejo del trabajo
de parto en embarazo de bajo riesgo, aunque se trata de una Guia de Practica
Clinica sobre manejo del trabajo de parto, brinda preceptos que son aplicables a
casos como el de QV1, al establecer el deber del personal médico de mantener una
comunicacion de calidad con la paciente, que le permita disipar sus miedos y dudas,
infundir seguridad, proporcionar una informaciéon amplia y detallada, mostrar

comprensién apoyo, y respeto, acciones que no ocurrieron en el caso.

72. ElI IMSS no acredité que AR1, AR2 y ARS3 favorecieran un estado emocional
positivo en QV1, evitando usar lenguaje técnico en las explicaciones médicas sobre
su embarazo y padecimientos; conociendo sus expectativas sobre el desarrollo de
su embarazo; ofreciendo informacién de manera compresible y pertinente;

escuchando y atendiendo sus necesidades emocionales; disipando ideas erroneas;
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consintiendo ser revisada por personal médico en formacién sin supervision,
omisiones que son contrarias a la mencionada guia; lo anterior se traduce en la falta
de apoyo continu6® a QV1 por parte del personal médico del HGO No. 4 de la
UMAE, como un deber fundamental en la atencion médica materna con perspectiva

de género.

73. QV1 presentd datos ultrasonograficos de alteraciones en el crecimiento del
producto de la gestacion, desde su ingreso al HGO No. 4 de la UMAE el dia 03 de
noviembre de 2022; asimismo, posterior al procedimiento quirargico que le fue
realizado el 06 de noviembre de 2022, de acuerdo al ultrasonido de fecha 24 de
noviembre de 2022 el producto de la gestacion continuaba vivo, con frecuencia
cardiaca fetal de 164 latidos por minuto, por ello se pudo afirmar que, en el caso,
AR1, AR2 y AR3 omitieron garantizar su deber de prevencién y curacion, al no
identificar los motivos por los cuales su producto de la gestacion presentaba

alteraciones en su crecimiento.

74. AR1, AR2 y AR3 advirtieron desde el primer momento que QV1 tenia por
antecedentes dos abortos, incluso se sostuvo que QV1 era tendiente a perdidas
gestacionales, pese a ello, no se establecid un diagndstico adecuado y no se
investigaron las causas reales, lo que en el caso de QV1, la colocd por tercera
ocasion en una situacién de aborto. Lo anterior es relevante pues, por la omision
reiterada del personal médico del HGO No. 4 de la UMAE, QV1 no conoce los
factores genéticos, obstétricos o de otra naturaleza que le impiden acceder a su
expectativa de ser madre, siendo su derecho poder decidir con relacion a su
maternidad, de manera informada; derecho que no fue garantizado por el personal
del HGO No. 4 de la UMAE.

60 E| acomparnamiento continuo también favorece la deteccion de complicaciones o signos de alarma
de manera temprana, lo cual es un elemento importante para su atencion oportuna. No hay efectos
daninos comprobados a causa del acompafamiento continuo.

30/57



ytﬁ// Comision Nacional de los Derechos Humanos
=

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

75. Cabe destacar que se pudo apreciar el incumplimiento reiterativo a la NOM-EM-
001-SSA3-2022 por el personal médico del HGO No. 4 de la UMAE, al constatarse
que la atenciéon de PMR1, PMR2, PMR3 y PMR4 fue realizada sin la debida
supervision, orientacion y direccidn del personal adscrito a los servicios de Medicina
Materno Fetal y de Gineco Obstetricia de esa Unidad Médica; siendo especialmente
grave en las actuaciones de PMR2 y PMRS3, quienes realizaron una inadecuada
lectura de un ultrasonido obstétrico e indicaron la realizacion de una laparotomia

injustificada, respectivamente.

76. 76. Dicha situacién es grave al suceder en una Unidad Médica de importancia
al ser el HGO No. 4 de la UMAE, una Unidad Médica especializada en la atencion
Ginecoldgica y Obstetricia del IMSS en la Ciudad de México, cuyos hechos no se
entienden como eventos aislados, sino que ocurrieron en distintos momentos de la
atencion de QV1; dicho desinterés por parte del personal médico y directivo del
hospital referido, visible en la falta de garantia de personal médico adscrito al
servicio de imagenologia o especialistas en ultrasonografia, dispuesto para la
atencion de las mujeres pacientes, asi como de una adecuada realizacién e

interpretacion de estudios, son omisiones que constituyen violencia institucional®?.

77. Aunado a lo anterior, es importante precisar que 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 atencion 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 situacion de vulnerabilidad, buscando salvaguardar en todo momento su acceso

61« . .conjunto de practicas y normas culturales que se reproducen institucionalmente y se avalan por
la sociedad provoca que algunas personas enfrenten distintos escenarios de opresion y exclusion,
asi como falta de oportunidades de desarrollo. Adicionalmente, subrayé que en el caso de las
mujeres la discriminacion estructural se manifiesta, por ejemplo, en la violencia que se ejerce en su
contra”. Amparo en revision 24/2018, 17 de octubre de 2018, parr. 20.
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al mas alto nivel posible de salud y la posibilidad de que puedan disponer del

ejercicio de sus derechos.

78. Por ello, el actuar de AR1, AR2 y ARS3 fue desprovisto de perspectiva de género
pues, en sus intervenciones, se pudo corroborar que no brindaron a QV1 servicios
de salud materna con atencion calidad, sensible, empatica, digna, de calidad,
profesional, legal y disciplinada, pues sus acciones no fueron guiadas con la
finalidad de salvaguardar su bienestar, ni de su producto de la gestacién, para
brindar al binomio materno fetal un tratamiento médico 6ptimo de acuerdo a sus
necesidades, tampoco se estimaron los factores de riesgo que presenté desde el
primer momento; jamas se tomo en consideracion su sentir, ni sus preocupaciones,
acreditandose ademas, que la atencion médica que se le brind6 en el HGO No. 4
de la UMAE fue inadecuada desde su ingreso a esa Unidad Médica, en el marco de

su control prenatal.
C. PROYECTO DE VIDA

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

posibles en condiciones normales (...)"%.

80. La CrIDH se ha pronunciado por el dafio en el proyecto de vida como aquella
“pérdida o el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en forma
irreparable o muy dificiimente reparable”3. También ha sefialado que dicho dario

se deriva de las limitaciones sufridas por una persona para relacionarse y gozar de

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

psicolégico o emocional®.

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

asociados a la “vida de relacién” u otros conceptos analogos o complementarios®®.

C.1 DANO AL PROYECTO DE VIDA DE QV1, Vi1 y VI2

82. Con la integracién del expediente, que es materia de la presente
Recomendacion, se pudo constatar que VI1 y VI2 han brindado acompafiamiento
continué a QV1 desde que ocurrieron los hechos. En el caso de VI1, al mantener
una relacion de pareja y formar parte de la red de apoyo de QV1, en conjunto,
habian decidido ampliar su familia con la procreacion de un hijo o hija, no obstante,
a raiz de los hechos y como consecuencia de la pérdida del producto de la
gestacion, por la inadecuada atencidén médica brindada a QV1 en el HGO No. 4 de

la UMAE, se les generd una afectacién que repercutié en su proyecto de vida.

83. Se pudo constatar que QV1 y VI1 padecieron de actos y omisiones por parte de
personal médico del IMSS cuya injerencia arbitraria, si bien no impidié gravemente
la realizacion en la referida expectativa de desarrollo personal y familiar factibles en

condiciones normales, al no tener efectos irreparables o muy dificiimente

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

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

% [dem.
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reparables®’ para el cumplimiento de las referidas expectativas, si retrasaron su
proyecto y/o expectativa de ser progenitores, viendo su libertad de decision alterada

por factores ajenos a ella 'y a él, que les fueron impuestos de manera arbitraria.

84. Por comunicacion telefénica sostenida el 26 de junio de 2024 con QV1, se pudo
conocer que VI1 y VI2 trabajaban al momento de los hechos; aunque manifesté VI1
y VI2 no tuvieron complicaciones para adecuar sus actividades laborales para
brindarle cuidados, se pudo advertir que tanto VI1 como VI2, modificaron sus
expectativas personales para asumir, de manera compartida, su derecho y deber al
cuidado® de QV1; en el caso de VI1, de acuerdo con sus corresponsabilidades
inherentes a la decisidn en conjunto con QV1, de acceder a sus expectativas de ser
progenitores; en ambos casos, con trascendencia a su salud psicoemocional, al
también afrontar, de manera indirecta, los efectos de los hechos violatorios
descritos; en el caso de VI2, como una carga predispuesta histérica, cultural y

socialmente a las mujeres.

85. El deber de cuidado ejercido por VI2 es relevante pues permite visibilizar la

carga historica, social y cultural que atribuye a las mujeres y personas con

67 La 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 dificimente 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 violacion de las normas vigentes y de la confianza que pudo depositar en 6érganos 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. Peru. 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 refirid, que las
alteraciones de las condiciones de existencia son modificaciones del entorno objetivo de la
victima...que suelen prolongarse en el tiempo mucho mas alla del momento en que cesan la afliccion
ocasionada por el hecho dafiino. No toda modificaciéon de las condiciones de existencia merece ser
indemnizada. Debe tratarse de dafos de mucha entidad.

% 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
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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 principalmente a las mujeres de las
familias mexicanas, cabiendo afadir 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’®.

86. Adicionalmente, es importante sefalar que QV1 informdé a esta CNDH, en la
misma comunicacion telefénica referida, que en la actualidad esta embarazada,
teniendo 10 SDG y que derivado de los hechos, tanto ella como VI1 mantienen el
temor de recibir atencion médica en Unidades Médicas del IMSS. QV1 optd por
llevar un control prenatal en un hospital privado, de manera conjunta con una Unidad
Médica del IMSS, situacidon que genera una carga econémica que en condiciones
normales no tendrian que asumir, sin embargo, derivado de la inadecuada atencién
que recibié es un reflejo de los efectos de los hechos violatorios y muestra como la
falta de apoyo continuo a mujeres y personas gestantes que acuden a los servicios

de salud de ese Instituto, repercute en su disfrute al mas alto nivel de salud materna.

87. Como fue referido, previo y posterior a los hechos VI1 y VI2 han mantenido una
participacion activa en el cuidado de QV1, en consecuencia, esta Comision Nacional
les reconoce su calidad de victima indirecta’; en el mismo sentido, en el Amparo
en Revision 581/2022 la SCJN refirié que un elemento para reconocer la calidad de
victima indirecta es la participacion activa en el cuidado de la victima directa,

previamente al hecho y posterior al hecho que causo la violacién a los derechos

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

70 SCJN, Comunicados de Prensa, Op.Cit.

T La SCJN ha considerado como elemento para el reconocimiento de la calidad de victimas
indirectas el cuidado activo respecto a las victimas directas. SCJN, Amparo en Revision 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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humanos, situacion que se acredita principalmente a familiares directos de la
victima, como es el caso de VI1 y VI2 respecto a QV1; por ello esta CNDH ha

acreditado también, afectaciones a VI1y VI272,

88. 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
personales y profesionales que, con motivo de sus potencialidades y aspiraciones,
les obstaculicen fijar y acceder razonablemente a sus expectativas; impacto que se
ve afectado por otro tipo de factores interseccionales, como el sexo, la condicion
economica, el nivel de educacion, el estado civil, entre otros; por ello, las
consideraciones expuestas en esta observacion, deberan ser estimadas por la
CEAV, en la emision del dictamen de reparacion integral del dafio de QV1, VI1 y
VI2, que para tal efecto determiné, que contemple en su caso, las erogaciones por
gastos médicos, psicologicos y tanatologicos acreditables, que con motivo de los
hechos, QV1 y QVI1 hayan realizado.

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

89. De acuerdo con la CrIDH, la obligacién 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 poblacién. Este
derecho abarca la atencidén de salud oportuna y apropiada conforme a los principios
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacién dependera

de las condiciones prevalecientes en cada Estado’.

2 En nota a pie de pagina poner: La SCJN ha considerado como elemento para el reconocimiento
de la calidad de victimas indirectas el cuidado activo respecto a las victimas directas. SCJN, Amparo
en Revision 581/2022, parrafo 116.
https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento_dos/2023-02/AR-581-2022-
28022023.pdf

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

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

concerniente de su salud y conocer la verdad”.”*

92. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente
Clinico, advierte en su introduccion que: “[...] todas las notas en el expediente clinico
deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien elabora, asi como la
firma autoégrafa, electronica 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

93. Conforme a las constancias analizadas por el personal de esta CNDH, se pudo
advertir que, el 05 de noviembre de 2022 las 22:10 horas, QV1 fue atendida por
AR2, quien refirid que se le habia realizado a QV1, una prueba inmunoldgica de
embarazo positiva, la cual no obra en el expediente clinico de QV1; que el 08 de
noviembre del mismo ano, personal médico del servicio de Ginecologia y Obstetricia
del HGO No. 4 de la UMAE, elaboré nota de egreso hospitalario de QV1; sin

74 CNDH. Recomendacion General 29/2017. parrafo. 35.
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embargo, QV1 se rehusoé a ser egresada de su internamiento, lo cual fue agregado
a mano en la misma, al asentar que “la paciente no quiere irse de alta”, sin que se
plasmaran los motivos de su voluntad, encontrandose en la misma nota “ya cuenta

con cita el 02 de diciembre”.

94. El 31 de enero de 2023, QV1 fue valorada por PSP9, quién refirié valorar un
reporte de Patologia de “restos ovuloplacentarios, endometrio hipersecretor, con
reaccion areas estela,’®...benigno”, indicativos de la retencién de los restos ovulares
por el aborto diferido y debido a que la agraviada le manifestdé tener deseo de
fertilidad, adecuadamente la refirid al servicio de biologia de la reproduccion, por lo
que indicé agendar cita a laboratorios; cabe destacar que en el expediente clinico
de QV1 no se encontrd el reporte de Patologia referido, aspecto que aunque no
repercutié en el manejo de QV1, es contrario a lo previsto en la NOM-004-SSA3-
201278,

95. Finalmente, es importante referir que, en el expediente clinico de QV1 sobre la
atencién que le fue brindada en el HGO No. 4 de la UMAE, se pudieron advertir
notas medicas sin la referencia del nombre, firma, servicio, numero de matricula o

cédula del personal médico de la elaboré’’; con nimero de cédula y/o matricula

> Modificacion que ocurre en el endometrio hipersecretor que afecta fundamentalmente a los
nucleos. Se observa en el endometrio del embarazo extrauterino y en la retencion de restos ovulares.
6 5.14 El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios genéricos de consulta general,
de especialidad, urgencias y hospitalizacion, debiendo observar, ademas de los requisitos minimos
sefialados en esta norma, los establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los
numerales 3.2, 3.3, 3.5, 3.7, 3.8, 3.9, 3.11, 3.13, 3.14, 3.15 y 3.16 de esta norma, respectivamente.
Cuando en un mismo establecimiento para la atencién médica, se proporcionen varios servicios,
debera integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde consten todos y cada uno
de los documentos generados por el personal que intervenga en su atencion.

""Nota prequirtrgica de 05 de noviembre de 2022 a las 23:50 horas (foja 98); nota postquirdrgica de
06 de noviembre de 2022 a las 03:15 horas (foja 99); nota de evolucion de 27 de diciembre de 2022
a las 06:20 horas (foja 118).
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ilegible’®, con nombre incompleto’®; omisiones que, si bien no tuvieron un impacto
en la salud fisica o psicolégica de QV1, transgreden la NOM-004-SSA3-201280 y
constituyen una mala practica administrativa que impacta el elemento de

accesibilidad del derecho al nivel mas alto de salud posible de QV1.

96. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012 ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en
las que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas
se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no
obstante que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los
antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos y de la atencidon

que reciben.

97. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia
obligatoria para brindar una atencidn oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la
salud y, como se asento, las instituciones de salud son solidariamente responsables
del incumplimiento de la citada norma, por lo que la autoridad responsable esta

obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos.

8 Nota inicial de admision de 05 de noviembre de 2022 a las 21:57 horas (foja 92); nota de ingreso
a Tococirugia de 05 de noviembre de 2022 a las 10:10 horas (foja 96); nota postquirirgica de 06 de
noviembre de 2022 a las 03:15 horas (foja 99); nota de egreso hospitalario de 08 de noviembre de
2022 (foja 6); nota médica de 02 de diciembre a las 09:27 horas (foja 105); nota de revaloracién y
envio a hospitalizaciéon de 26 de diciembre de 2022 a las 08:30 horas (fojas 116-117).

®nota postquirirgica de 06 de noviembre de 2022 a las 03:15 horas (foja 99); nota de revaloracion
y envi6 a hospitalizacién de 26 de diciembre de 2022 a las 08:30 horas (fojas 116-117).

805,10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos
ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

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

Debera elaborarlo el personal que realizo 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 ambito ambulatorio u hospitalario que, por ser elaborados por
personal médico, técnico o administrativo, obligatoriamente deben formar parte del expediente
clinico.
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V. RESPONSABILIDAD

V.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

98. Esta CNDH acredité que la actuacion del personal AR1, AR2 y AR3, personal
médico adscrito al HGO No. 4 de la UMAE, en el desarrollo de los hechos referidos,
incurrié en responsabilidad por violaciones a los derechos humanos de QV1, de
conformidad con las acciones y omisiones descritas en los apartados que
anteceden, 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 proteccion de la salud, a una vida
libre de violencia, al acceso a la informacion en materia de salud de QV1, y al
proyecto de vida de QV1, VI1 y VI2, mediante los actos y omisiones descritos en

este instrumento Recomendatorio.

99. AR1 y AR2 omitieron integrar un protocolo de estudio, al no verificarse que QV1
contaba con 7.3 SDG se hubiera protocolizado conforme con la Guia de Practica
Clinica para el diagnostico y tratamiento del embarazo ectopico en mujeres de edad
reproductiva en segundo y tercer nivel de atencion, antes de someterla a

laparotomia exploradora.

100. EI HGO No. 4 de la UMAE no contaba con personal médico adscrito al servicio
de Perinatologia durante el turno nocturno en fecha 05 de noviembre de 2022, por
lo que PMR2 practicé un ultrasonido sin personal médico adscrito que supervisara
su actuar y emitid un informe inespecifico, que repercutid en la determinacion del

tratamiento a seguir en la paciente.

101. AR2 programo laparotomia a QV1 con base en evidencias opuestas, ya que
no fueron realizadas conforme a lo descrito a la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la

ultrasonografia diagndstica, aunado a que no completé el protocolo de estudio, el
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cual fue deficiente, determinando posteriormente que se trataba de una cirugia
innecesaria, ya que reportd “utero sin alteraciones anexos normales, ausencia de
liquido libre, cuerpo Iuteo en ovario derecho integro”; hasta el momento de la ultima
constancia existente en el expediente analizado, no se documentaron alteraciones
ginecoldgicas o complicaciones para la concepcion derivadas de la laparotomia

exploradora injustificada a la que fue sometida QV1 el 06 de noviembre de 2022.

102. AR3 realizd ultrasonidos inespecificos a QV1; asimismo, el personal
responsable del area de ensenanza del HGO No. 4 de la UMAE, incurrié en
inobservancia de la NOM-EM-001-SSA3-2022 y el Reglamento de la LGS, en lo
referente a la falta de personal médico adscrito para supervisar a las personas

meédicas residentes durante el desarrollo de las guardias.

103. Con ello incumplieron 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
I y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, asi como el de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos establecidos en la
CPEUM.

104. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1° parrafo tercero, 102
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6 fraccion
[ll, 71 parrafo segundo, y 72 parrafo segundo de la Ley de la CNDH, se tienen
evidencias suficientes, para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones presente vista al Organo Interno Especifico de Control del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en contra de AR1, AR2 y ARS3, por las irregularidades
en que incurrieron en la atencién médica de QV1, asi como por la inobservancia de
la NOM-004-SSA3-2012, asi como en contra de las personas servidoras publicas a
cargo de PMR1, PMR2, PMR3 y PMR4, para que, en su caso, se deslinde la
responsabilidad correspondiente al haber incumplido la NOM-EM-001-SSA3-2022,

a fin de que dicha autoridad determine lo que en derecho corresponde,
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considerando lo senalado en el apartado de Observaciones y Analisis de las
Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con

lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
V.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

105. 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 sefala 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 jurisdiccién, sin discriminacion alguna.

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

publicos.

107. Su cumplimiento obligatorio no deriva sélo 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.

108. 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
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genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el
despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos; estas obligaciones
adquieren especial valor cuando los hechos violatorios afectan a grupos
historicamente excluidos o en desventaja, como en el caso, de las mujeres y
personas con capacidad de gestar que buscan acceder a servicios de salud de

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

109. En el caso, como fue referido, se advierte responsabilidad institucional por
parte del IMSS, particularmente en el HGO No. 4 de la UMAE, dado que en la
atencion meédica otorgada a QVI no se garantizO que se proporcionara con
perspectiva de género, tampoco se aplicaron las medidas necesarias para
garantizar el derecho a la salud materna de QVI, no se garantizo la observancia de
las Guia de Practica Clinica de indicaciones y manejo del cerclaje cervical; Guia de
Practica Clinica para el diagnostico y tratamiento del embarazo ectépico en mujeres
de edad reproductiva en segundo y tercer nivel de atencion; Guia de Practica Clinica
Vigilancia y Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Lo que tuvo
como consecuencia que el personal médico desestimara los antecedentes médicos
de QV1 y que fuera sometida a un procedimiento de laparotomia injustificado que
la puso en riesgo innecesario, pudiera acceder a un diagndstico adecuado, que no
solo preservara su estado de salud en las mejores condiciones posibles, sino de

garantizar la salvaguarda de las posibilidades reales de desarrollo de su embarazo.

110. En ningun momento se realizaron acciones por si, 0 a través de su remision a
una Unidad Médica de tercer nivel para investigar las razones cientificas por las
cuales QV1 ha padecido dos abortos en condiciones similares, o que no solo denota
la falta de perspectiva de género, sino en desapego de las acciones de prevencién

previstas en la normativa médica vigente®!; pudiendo constatar que los servicios de

81 NOM-007-SSA2-2016
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salud materna brindados a QV1 carecieron de sensibilidad, empatia, dignidad y
calidad, vulnerando los principios del servicio publico de profesionalismo, legalidad,

disciplina y observancia de los derechos humanos de QV1.

111. La Opinidn Especializada en Materia Médica senald que, en el caso, existio
responsabilidad institucional por parte del IMSS, ya que no garantiz6 la presencia
de personal médico adscrito al servicio de Perinatologia en el HGO No. 4 de la
UMAE, durante el turno nocturno del 05 de noviembre de 2022, por lo que recayé
en PMR2 la realizacion de un ultrasonido obstétrico, sin personal médico de base,
adscrito al servicio, que supervisara su actuar, emitiendo un informe inespecifico
que repercutid en la determinacién del tratamiento a seguir en QV1; tampoco
garantizd6 la presencia de personal médico especialista en Ultrasonografia
Diagnostica o en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica para emitir un reporte de
ultrasonido obstétrico con una adecuada interpretacion, situacion que, como fue
referido, fue contraria a los dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud, para la practica de la

ultrasonografia diagnéstica.

112. Es importante reiterar que las omisiones institucionales a la NOM-EM-001-
SSA3-2022 expuestas en esta Recomendacion, precisando nuevamente que esta
CNDH no esta en contra de la ensefianza de las personas médicas residentes asi
como del Servicio Social en las Unidades Médicas, sino de que con la misma se
generen situaciones de violaciones a los derechos humanos de las mujeres vy
personas gestantes, cuando sus acciones se desarrollan sin la debida direccidn,
asesoria y/o supervision del personal médico calificado, como ocurrio

reiteradamente, en el caso de QV1.

5.1 La atenciéon médica que reciban las mujeres en edad reproductiva en los establecimientos para
la atencion médica publicos, privados y sociales del pais, debe ser con un enfoque preventivo,
educativo, de orientacion y consejeria.
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113. Por lo anterior, se observé con preocupacion que la falta de atencion con
perspectiva de género de QV1, se llevo a cabo en el HGO No. 4 de la UMAE, un
hospital de tercer nivel que maneja la atencion, control y cuidado de alta
especialidad en el embarazo, parto y puerperio de mujeres y personas con
capacidad de gestar que acuden a sus servicios de atencion obstétrica, siendo
grave en los hechos, al observarse un patrén reiterado, en distinto personal médico
de esa Unidad Médica, de practicas administrativas constitutivas de violencia de
género en su modalidad de violencia institucional, por parte del personal médico
que intervino en la atencién médica de QV1, lo que permite analizar la persistencia
de brechas de discriminacion institucionalizada hacia un sector especialmente
vulnerable, por un hospital que centra su objeto en la atencién de la salud materna,

sexual y reproductiva.

114. Ademas, se pudieron identificar practicas y omisiones recurrentes por parte
del personal de salud en relacion con la debida integracion del expediente clinico®?,
mismas que no se reducen a una cuestion de formacion profesional o capacitacion
del personal médico, sino también guarda relacion con la existencia de un problema
de caracter estructural en la légica de funcionamiento de las instituciones de
salud®, que permite la institucionalizacion de la violencia obstétrica, como esta
ampliamente descrito en el cuerpo de la presente Recomendacion, se pudieron
advertir notas medicas sin nombre del personal que las elabord y sin referencia a
la cédula y/o matricula de ese personal. En este sentido el IMSS es responsable
solidario del incumplimiento de esa obligacion, de acuerdo con la propia

normatividad.

115. Por lo anterior, esta Comisién Nacional observdé que ademas de la
responsabilidad en que incurrieron de manera individual el personal médico, existe

evidencia que constituye una responsabilidad institucional por parte de IMSS, al no

8,2 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
Op. Cit., parr. 40.
83 |bidem, parr. 42.
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garantizar el acceso de QV1 a la proteccion de su salud materna, en 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

116. Una de las vias previstas en el Sistema Juridico Mexicano para lograr la
reparacion del dano derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion 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 dafos 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.

117. En el caso Espinoza Gonzalez vs. Peru, la CrIDH resolvié que: “[...] toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado “[...] las

reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones
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declaradas, los darios acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar

los darios respectivos |[...].8

118. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto; 2
fraccion |, Il y IV, 7 fracciones |, 11, lll, VI, VII, XIX, XXIII'y XXXIX; 26, 27 fracciones
I, 1, 1V, V y VI; 62 fraccién I; 64 fraccion Il y VIII; 65 inciso c), 73 fraccion V; 74
fraccidon VIl y IX; 75 fraccion IV; 88 fracciones Il, XXIII 'y XXVII; 96, 97 fraccion |,
106, 110 fraccion 1V; 111 fraccion | y parrafo segundo; 112, 126 fraccion VIII; 130 y
131 de la LGV; y demas normatividad aplicable al caso en concreto en la materia,
al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la protecciéon de la salud y a
una vida libre de violencia, al acceso a la informacion en materia de salud de QV1,
asi como al proyecto de vida de QV1, VI1 y VI2 de este Organismo Nacional le
reconoce a QV1, VI1 y VI2 su calidad de victimas, por los hechos que originaron la
presente Recomendacion; en esa virtud, el acceso a los recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral debe hacerse conforme a las disposiciones
previstas en dicha normatividad; por lo que se debera inscribira QV1, VI1 y VI2 en
el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso a
los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacién Integral, conforme a las

disposiciones previstas en la LGV.

119. 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 acceden a los servicios de salud materna en el HGO No. 4 de la UMAE. Por tal
motivo las mismas deben tener una vocacion transformadora, pues seria injusto
restituir a las victimas a la misma situacion donde rigen relaciones sociales y

politicas que han perpetuado discriminacion estructural y violencia®®.

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

8 CrIDH, Caso Gonzalez y Otras (Campo Algodonero) Vs. México, Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Serie C, No. 205, parr. 450.
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120. En ese contexto, esta CNDH determin6 que, al acreditarse violaciones a los
derechos humanos de QV1, VI1y VI2, el IMSS debera reparar integralmente el dafio

ocasionado en los términos siguientes:
i) Medidas de rehabilitacién

121. 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, fraccién Il, y 62, fraccion |, de la LGV, asi como
del numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido,
incluyendo la rehabilitacion “la atencién médica y psicolégica, asi como servicios

jJuridicos y sociales”.

122. Por ello, el IMSS debera brindar a QV1 la atencidon médica, psicolégica y/o
tanatologica, asi como a VI1 y VI2 la atencion psicoldgica y/o tanatologica, que
requieran por los hechos violatorios padecidos, la cual debera brindarse
gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QV1 y
para VI1 o VI2 en caso de acompanarla, el cual debera ser 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
geénero, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también,
en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a las victimas, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez
que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.

123. La atencién médica para QV1, a que hace referencia el parrafo anterior,
debera brindarse, de ser el caso, en una Unidad Médica de segundo o tercer nivel
de ese Instituto, distinta del HGO No. 4 de la UMAE e incluir necesariamente, un

seguimiento especializado por los servicios de Ginecologia y Obstetricia, Genética,
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Nutricion, Nefrologia o cualquier otro, necesario para que QV1, bajo estricta
metodologia cientifica, conozca toda la informacién suficiente sobre las causas de
la incompetencia istmico-cervical que padece y de ser el caso, recibir un tratamiento

adecuado y oportuno.
ii) Medidas de compensacién

124. 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 dano
causado, sea material o inmaterial. La compensacion 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, pérdidas econdmicas, asi
como la afectacion al proyecto de vida de QV1, VI1 y VI2 como consecuencia de las

violaciones ya descritas, ello acorde a la LGV.

125. Por ello, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion al Registro Nacional de Victimas de QV1, asi como de VI1y VI2 a través
de la noticia de los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente
Recomendacion y que esté acompafada del Formato Unico de Declaracion de la
CEAV, y una vez emita el dictamen correspondiente y conforme a las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, con motivo de los hechos, QV1 y VI1 hubieran realizado y que
incluya la medida de compensaciéon en términos de la LGV, lo anterior para el

cumplimiento del punto recomendatorio primero.

126. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcidén al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante
legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales
las victimas acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a

solicitar su inscripcién, o bien las autoridades competentes para realizar la
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inscripcion 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 humanos son

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

127. 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 reparacién integral o en su caso no continue con el tramite
respectivo, se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafo, toda
vez que dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con
el articulo 144 de la Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite
ante la CEAV se inicie o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al
articulo 1, parrafo tercero de la CPEUM, asi como el numeral 7 de la Ley General
de Victimas, toda vez que son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como
la solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacion ordenada en el

presente instrumento recomendatorio.
iii) Medidas de satisfaccion

128. 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, fraccidén
IV'y 73, fraccion V y VI de la Ley General de Victimas, se pueden realizar mediante
la aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a Derechos Humanos.

129. En el presente caso, la satisfaccibn comprende que el IMSS colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras, en el seguimiento de la vista
administrativa que este Organismo Nacional presente ante el Organo Interno
Especifico de Control del Instituto Mexicano del Seguro Social, en contra de AR1,

AR2 y AR3, por las irregularidades en que incurrieron en la atencion médica de QV1,
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asi como por la inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012, asi como en contra de
las personas servidoras publicas a cargo de PMR1, PMR2, PMR3 y PMR4, para
que, en su caso, se deslinde la responsabilidad correspondiente al haber incumplido
la NOM-EM-001-SSA3-2022, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto
recomendatorio tercero, por lo cual se debera informar a esta Comisién Nacional,

las acciones de colaboraciéon que efectivamente se realicen.

130. 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
Recomendacién, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de QV1, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas

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

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

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.
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132. EI IMSS debera disefar e impartir en un plazo de seis meses, después de la
aceptacion de esta Recomendacion, procesos de sensibilizacién dirigidos al
personal médico adscrito a los servicios de Tococirugia y/o Urgencias
Tocoquirurgicas, Gineco Obstétrica y de Ginecologia y Obstetricia o servicios
homodlogos del HGO No. 4 de la UMAE, en particular a AR1, AR2 y AR3, en caso
de seguir laboralmente activos, que aborde la siguiente tematica: a) Derecho a la
proteccion de la salud materna, b) aplicaciéon de perspectiva de género por el
personal médico en la garantia de los servicios de salud, c) identificacion de
factores de riesgo durante el embarazo, diagndstico y tratamiento oportunos,
especialmente, con relacion a la incompetencia istmico-cervical, d) Conocimiento,
manejo y observancia de la Guia de Practica Clinica de indicaciones y manejo del
cerclaje cervical, Guia de Practica Clinica para el diagnostico y tratamiento del
embarazo ectdpico en mujeres de edad reproductiva en segundo y tercer nivel de
atencion, Guia de Practica Clinica Vigilancia y Manejo del trabajo de parto en
embarazo de bajo riesgo, la NOM-EM-001-SSA3-2022, la NOM-004-SSA3-2012 y
el Reglamento de la LGS, d) El analisis de las observaciones de esta

Recomendacion, lo anterior para el cumplimiento del punto recomendatorio cuarto.

133. El curso debera 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 y perspectiva de género, que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y/o constancias. Lo anterior para el cumplimiento del punto recomendatorio

cuarto.

86 Dichos procesos de sensibilizacion son distintos de los cursos de capacitacion, pues buscan
construir, fomentar y/o fortalecer la erradicaciéon de la cultura de las violencias en contra de las
mujeres en el servicio publico, deconstruyendo o modificando patrones de conducta estereotipados
en las practicas administrativas y el uso permanente de una perspectiva de género transversal,
mediante la imparticion de una serie de cursos impartidos por personal especializado en perspectiva
de género.
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134. 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 del HGO No. 4, a
brindar atenciéon 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 Guia de Practica Clinica
de indicaciones y manejo del cerclaje cervical, Guia de Practica Clinica Vigilancia
y Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, NOM-EM-001-SSA3-
2022, NOM-004-SSA3-2012 y en caso de no contar con el personal médico y/o
insumos necesarios para brindar la atencion, subrogar el servicio a la brevedad; lo

anterior para el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.

135. En razén 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, actuen con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefaladas y por consecuencia, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

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

Director General, las siguientes:
VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcién al Registro
Nacional de Victimas de QV1, VI1 y VI2 a través de la noticia de los hechos que

ese Instituto realice a la CEAV con la presente Recomendacion y que esté
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acompafiada del Formato Unico de Declaracion de la CEAV, y una vez emita el
dictamen correspondiente y conforme a las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, procedera a su
inmediata reparacion integral del dafo, con motivo de los hechos, QV1 y VI1
hubieran realizado y que incluya la medida de compensacion en términos de la

LGV; hecho lo cual, remita a esta CNDH la evidencia de su cumplimiento.

SEGUNDA. Brindar a QV1 la atencion médica, psicoldgica y/o tanatoldgica, asi
como a VI1 y VI2 la atencién psicologica y/o tanatoldgica, que requieran por los
hechos violatorios padecidos, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para QV1 y para VI1 o VI2 en caso de
acompanarla, el cual debera ser con su consentimiento y previa informacion clara
y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se
debera de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando
asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo

cual, remita a esta CNDH la evidencia de su cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional presente vista
al Organo Interno Especifico de Control del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en contra de AR1, AR2 y ARS, por las irregularidades en que incurrieron en la
atencion médica de QV1, asi como por la inobservancia de la NOM-004-SSA3-
2012, asi como en contra de las personas servidoras publicas a cargo de PMR1,
PMR2, PMR3 y PMR4, para que, en su caso, se deslinde la responsabilidad
correspondiente al haber incumplido la NOM-EM-001-SSA3-2022, a efecto de que
dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de

conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Hecho lo
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cual, debera informar a esta Comisiéon Nacional, las acciones de colaboracion que

efectivamente se realicen.

CUARTA. Disenar e impartir en un plazo de 6 meses, después de la aceptacion de
esta Recomendacion, procesos de sensibilizacion®’ dirigidos al personal médico
adscrito a los servicios de Tococirugia y/o Urgencias Tocoquirurgicas, Gineco
Obstétrica y de Ginecologia y Obstetricia o servicios homélogos del HGO No. 4 de
la UMAE, en particular a AR1, AR2 y AR3, en caso de seguir laboralmente activos,
que aborde la siguiente tematica: a) Derecho a la proteccidén de la salud materna,
b) aplicacion de perspectiva de género por el personal médico en la garantia de los
servicios de salud, c) identificacion de factores de riesgo durante el embarazo,
diagndstico y tratamiento oportunos, especialmente, con relacion a la
incompetencia istmico-cervical, d) Conocimiento, manejo y observancia de la Guia
de Practica Clinica de indicaciones y manejo del cerclaje cervical, Guia de Practica
Clinica para el diagnostico y tratamiento del embarazo ectopico en mujeres de edad
reproductiva en segundo y tercer nivel de atenciéon, Guia de Practica Clinica
Vigilancia y Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, la NOM-EM-
001-SSA3-2022, la NOM-004-SSA3-2012 y el Reglamento de la LGS, d) El andlisis
de las observaciones de esta Recomendacion; los 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 y perspectiva de género, que incluya programa, objetivos, curriculos de
las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias; hecho lo cual,

remita a esta CNDH la evidencia de su cumplimiento.

87 Dichos procesos de sensibilizacion son distintos de los cursos de capacitacion, pues buscan
construir, fomentar y/o fortalecer la erradicaciéon de la cultura de las violencias en contra de las
mujeres en el servicio publico, deconstruyendo o modificando patrones de conducta estereotipados
en las practicas administrativas y el uso permanente de una perspectiva de género transversal,
mediante la imparticion de una serie de cursos impartidos por personal especializado en perspectiva
de género.
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QUINTA. En el plazo de dos meses posteriores a la aceptacién de la presente
Recomendacién, emitir una circular, que instruya al personal médico adscrito a los
servicios de Medicina General y de Ginecologia y Obstetricia del HGO No. 4 de la
UMAE, a brindar atencién 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 Guia de Practica Clinica
de indicaciones y manejo del cerclaje cervical, Guia de Practica Clinica Vigilancia y
Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, NOM-EM-001-SSA3-2022,
NOM-004-SSA3-2012 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 difundio.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

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

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

139. 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 Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

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

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

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

ALP
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