Comisién Nacional de los Derechos Humanos

T——— L
C N H RECOMENDACION NO. 260 /2024

M EXTICGC O SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA
PROTECCION DE LA SALUD Y A UNA
VIDA LIBRE DE VIOLENCIA EN SU
MODALIDAD GINECO-OBSTETRICA EN
AGRAVIO DE QV; ASi COMO, AL ACCESO
A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QV, VI1 Y VI2,
ATRIBUIBLE AL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 13
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN MATAMOROS, TAMAULIPAS.

Defendemos al Pueblo

Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2024.

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

Apreciable Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1° parrafos primero, segundo y tercero; 102, apartado B, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6,
fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su Reglamento
Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/PRESI/2024/4615/Q,
relacionado con el caso de QV en el Hospital General de Zona nimero 13 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Matamoros, Tamaulipas.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccién Il, de

la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo de la Ley
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de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147 de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccién VI, 16,
113 fraccién | y parrafo dltimo, 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; dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un
listado adjunto en el que se describe el significado de las claves, siglas, acronimos o
abreviaturas utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones y

abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas, son los siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Quejosa Victima Directa Qv
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e

instrumentos legales se hara con siglas, acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar

la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:
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INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Corte  Interamericana de  Derechos CriDH
Humanos
Comisién Interamericana de Derechos

CIDH

Humanos
Comision Nacional de los Derechos | Comision Nacional, Organismo
Humanos Nacional o CNDH
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona numero 15 del HGZ-13

IMSS en Reynosa, Tamaulipas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV o Comision Ejecutiva

Organo Interno de Control Especifico en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

OIC-IMSS

Comisiébn  Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico

del IMSS

Comisioén Bipartita

NORMATIVIDAD

NOMBRE ABREVIATURA
Con.stltuuon Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos
Ley General de Salud LGS
Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacibn de Servicios de RLGS
Atencion Médica
Reglamento de Prestaciones Médicas del RPM-IMSS

IMSS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, del Expediente Clinico

NOM-Del Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, para la Atencion de la Mujer Durante el

NOM-Atencion de la Mujer
durante el Embarazo
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NORMATIVIDAD

NOMBRE ABREVIATURA
Embarazo, Parto, Puerperio, y de la Persona
Recién Nacida
Guia de préactica Clinica, evidencias y
recomendaciones: prevencion, diagnostico,
tratamiento y referencia de la paciente
con amenaza de aborto en el primer y
segundo nivel de atencion, SS-026-20,
actualizacion 2020
Guia de Préactica Clinica: diagnéstico y
tratamiento de muerte fetal con feto Unico, | GPC- Tratamiento de Muerte
evidencias y recomendaciones, IMSS-567- Fetal
12.
Guia de Préactica Clinica: Prevencion,
diagnostico y tratamiento del delirium en el
adulto mayor hospitalizado, Guia de
Referencia Rapida, IMSS-465-11

GPC- Tratamiento y
referencia de la paciente con
amenaza de aborto

GPC- Tratamiento del Delirium

Queja médica. QM
l. HECHOS
5. El 27 de marzo de 2024, QV presentd queja ante la Comision de Derechos

Humanos del Estado de Tamaulipas, la cual fue remitida a esta Comisién Nacional por
razon de competencia, en la cual refirié que, el 19 de marzo de 2024, acudié al HGZ-13
debido a que cursaba con embarazo de 17 semanas y presentaba sangrado vaginal, fue
diagnosticada con desprendimiento de placenta, por lo que se le canalizé al Area de
Tococirugia de dicho hospital; sufri6 un desmayo cuando se dirigia al bafio sin ningan

tipo de supervision, fue dada de alta después de ser valorada por personal médico.

6. QV indicé que continué con sangrado vaginal y dolor abdominal, por lo que
regresd al HGZ-13 el mismo dia; tras realizarle un ultrasonido, le informaron que el

producto de su embarazo no tenia latidos y fue hospitalizada; agregd que, no se le
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administraron medicamentos y al dia siguiente sinti6 que expulsé el producto de la
gestacion sin que se le brindara asistencia por parte del personal médico ni de
enfermeria del HGZ-13, quienes uUnicamente observaron lo ocurrido sin prestar
asistencia. Finalmente, el 26 de marzo de 2024, se le practico a QV un legrado debido
a continuos sangrados, por lo que considerd que no recibio la atencién médica adecuada

por parte del personal médico del IMSS.

7. Por los hechos narrados, se inicié en esta Comision Nacional el expediente de
gueja CNDH/PRESI/2024/4615/Q, para documentar las violaciones a derechos
humanos, se solicitd diversa informacion al IMSS, entre ella, copia del expediente clinico
de QV, cuya valoracion légico-juridica serd objeto de andlisis en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de esta Recomendacion.
II. EVIDENCIAS

8. Oficio 298/24-M de 1 de abril de 2024, por medio del cual la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Tamaulipas remiti6 a este Organismo Nacional el escrito de
gueja de QV, en donde manifestd su inconformidad con la atencion médica que se le

brindé por parte del personal médico del HGZ-13.

9. Correo electronico institucional de 24 de abril de 2024, del personal del IMSS, por
medio del cual se adjunté el oficio 291901012151/Direccién/0188/2024 de 17 de abril de
2024, suscrito por PSP1, Director del HGZ-13, mediante el cual rindi6 su informe
relacionado con la atencion médica otorgada a QV en la citada institucion de salud; de
igual manera, se anex0 copia del expediente clinico de QV, del cual destacan las

siguientes constancias:

9.1. Resumen médico de 17 de abril de 2024, elaborado por PSP1, en el que
asent6 que QV ingreso al Area de Toco Urgencias del HGZ-13 el 19 de marzo

del 2024 a las 06:53 horas, en virtud de que presentaba sangrado transvaginal
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con 17.4 semanas de gestacion, por lo que se diagnosticé amenaza de aborto?.
Egresada el mismo dia por presentar mejoria con indicaciones meédicas
realizadas por AR1, AR2 y ARS3, personal médico adscrito al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HGZ-13.

9.2. Nota de ingreso al Servicio de Tococirugia del 19 de marzo de 2024, a las
23:29 horas, elaborada por AR4, personal médico adscrita a ese Servicio, en la

cual se establecid el diagndstico de aborto diferido?.

9.3. Nota de evoluciéon nocturna a las 04:23 horas del 20 de marzo de 2024,
suscrita por AR5, personal médico adscrita al Servicio de Tococirugia del HGZ-

13, quien reportd que QV se encontraba con aborto diferido.

9.4. Notas Médicas y Prescripcién, nota de evolucion sin fecha ni hora,
elaborada por AR6 personal médico adscrita al Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HGZ-13, quien reporto a QV con signos vitales dentro de limites
normales, con diagndstico de aborto diferido, a la exploracién fisica la describio
consciente, intranquila, poco cooperadora, quejumbrosa, Sin COmMpPromiso

cardiopulmonar y sin datos de irritacion peritoneal.

9.5. Nota de evolucion vespertina de 20 de marzo de 2024, a las 18:00 horas,
elaborada por PSP2 personal médico adscrita al Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HGZ-13, en la cual describié a QV con dolor tipo colico, en ayuno

y afebril; a la exploracién fisica con signos vitales dentro de parametros

1 Es una afecciéon que indica la posibilidad de un aborto espontaneo o una pérdida temprana del embarazo.
Esto puede suceder antes de la semana 20 del embarazo.

2 Un aborto diferido, también denominado aborto retenido, es la detencién del embarazo sin signos de
expulsién espontanea del embridn o el feto de manera inmediata. De ahi el nombre de este tipo de aborto
espontaneo, ya que la expulsién del embrion o del feto tiene lugar dias o semanas después de que ocurra.
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9.6. Hoja de Cuidados de enfermeria al paciente quirargico, de 20 de marzo de
2024, sin nombre del personal que la elabord, quien asenté que QV expulso el
producto de su embarazo a las 18:40 horas de esa fecha, agregando que

presentaba sangrado transvaginal moderado.

9.7. Nota reporte de Intervencion Quirargica, firmado por PSP2, quien asento
gue se ingresé a QV a sala 2, donde recibié sedacion, se realiz6 asepsia y

antisepsia de region vulvoperineal colocando balén Bakri®.

9.8. Notas Medicas y prescripcion, nota de recuperacion postoperatoria, de 20
de marzo de 2024, elaborada por PSP3, personal médico adscrito al Servicio
de Ginecologia y Obstetricia, quien asent6 que QV se encontraba asintomética,
a la exploracion fisica: abdomen no doloroso con balon Bakri con bolsa

recolectora, solicitando interconsulta a la especialidad de Terapia Intensiva.

9.9 Nota de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos de 20 de marzo de
2024, a las 23:30 horas, elaborada por PSP4 especialista en Medicina Interna,
guien mencion6 que QV cursaba su primer dia de estancia hospitalaria con
diagnostico de hemorragia obstétrica secundaria a atonia uterina, posoperado de
legrado uterino instrumentado, revision de cavidad secundario a aborto diferido y

portadora de bal6n Bakri.

9.10. Nota de evolucion de Ginecologia y Obstetricia en Terapia Intensiva de 21

3 El balén de Bakri es un dispositivo de silicon de 54 cm de largo y 24 French, con capacidad maxima de
800 cc (recomendado 500 cc). El canal de drenaje en el extremo de la sonda permite evacuar la cavidad
uterina, evaluar la efectividad y cuantificar el sangrado.
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de marzo del 2024, a las 02:40 horas, elaborada por PSP3, quien reporté que QV
presentaba signos vitales dentro de parametros normales, con antecedente de
hemorragia obstétrica, postoperada de revision de cavidad secundaria a aborto
diferido y hematoma placentario*; con alto riesgo de muerte por falta de

hemoderivados®, pronéstico reservado.

9.11. Nota de evolucién de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto, de 21 de
marzo de 2024, a las 10:00 horas, elaborada por AR8, médico adscrito a ese
Servicio, quien refiri6 que QV presentaba el diagnéstico de choque
hipovolémico resuelto, con las primeras ocho horas de estancia en Terapia

Intensiva, con patologia descrita y con alto riesgo de resangrado.

9.12. Nota médica de 21 de marzo del 2024, elaboradas por PSP4, quien
solicité que se le transfundiera a QV aféresis plaquetaria®, plasma fresco

congelado, paquete globular y cinco concentrados plaguetarios.

9.13. Hoja de Vigilancia Obstétrica por Enfermeria, a las 13:00 horas de 21 de
marzo del 2024, en la cual se precisé que se le practicé a QV hemo transfusion,

previa medicacion.

9.14. Nota de egreso hospitalario del servicio de Ginecologia y Obstetricia de 25

de marzo del 2024, elaborada por PSP5 personal médico adscrito a ese Servicio,

4 Se trata de una acumulacion de sangre dentro del Utero, entre el tejido coridnico o la placenta y el
revestimiento interno del Utero, y su gravedad y prondstico variardn notablemente en funcion de su
localizacion, tamafio, y el momento de su aparicion

5> Una transfusion de sangre y/o hemoderivados es reponer los componentes de la sangre vitales para la
supervivencia de los pacientes: hematies, plaguetas y plasma, que no se pueden sustituir mediante otras
alternativas.

6 La aféresis es un procedimiento en el que se extrae sangre del cuerpo de una persona y se pasa por
una maquina. La maquina separa la sangre en 4 partes diferentes (gldbulos rojos, glébulos blancos,
plaquetas y plasma). Extrae una o mas de estas partes y devuelve el resto de la sangre al cuerpo
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en la cual se mencion6 QV present6 diagnostico de ingreso de aborto diferido,
diagnostico de egreso postoperada de legrado uterino instrumentado y

colocacién de balén de Bakri; motivo de egreso: mejoria.

10. Opinidn Especializada en Materia de Medicina de 23 de agosto de 2024, emitida por
personal de esta Comision Nacional, en la que se concluyé que fue inadecuada la

atencion médica brindada a QV en el HGZ-13.

11. Oficio No. 00641/30.102/2997/2024, de 11 de septiembre de 2024, suscrito por el
Jefe de Grupo de Area de Auditoria Interna, Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica y
del Area de Quejas, Denuncias e Investigacion del OIC-IMSS, a través del cual informé

gue no se inici6 investigacion alguna con motivo de los hechos materia de la queja.

12. Correo electrénico de 13 de septiembre de 2024, por medio del cual personal del
IMSS inform6 que los antecedentes del caso de QV se remitieron al Area de Atencién a
Quejas Médicas, en términos del Instructivo para el TrAmite y Resolucion de las Quejas
Administrativas ante el IMSS, por lo cual se radico el expediente QM el cual se encuentra

en tramite.

13. Oficio No. FGR/FEMDH/USQCR/5950/2024, de 25 de septiembre de 2024, a través
del cual, personal de la Fiscalia General de la Republica remitié el similar No. EDH-
TAMP/129/2024, suscrito por la Agente del Ministerio Publico de la Federacion Enlace
de Derechos Humanos de Tamaulipas, quien informé que no existe registro de alguna

carpeta de investigacion iniciada con motivo de los hechos materia de la queja.

14. Oficio FGJ/DGAJDH/DCDH/DH/16631/2024, de 30 de septiembre de 2024, suscrito

por el Director General de Asuntos Juridicos de la Fiscalia General de Justicia del
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Estado de Tamaulipas, por medio del cual informé que no se ha iniciado carpeta de

investigacion con motivo de los hechos denunciados por QV.

15. Correo electronico de 2 de octubre de 2024, a traves del cual personal del IMSS
inform6 que la Comisién Bipartita inicidé el expediente QM con motivo de los hechos
materia de la queja, el cual se encuentra en tramite; de igual forma, anexé la siguiente

documentacion:

15.1. Oficio numero 291901012151/Direccion/0433/2024 de 18 de septiembre de
2024, suscrito por PSP1, mediante el cual rindi6 la informacién solicitada,
precisando el nombre del personal médico que intervino en la atencion de QV, e
indico la situacion laboral de las personas servidoras publicas involucradas en los

hechos materia de la presente Recomendacion.

16. Acta circunstanciada de 7 de octubre de 2024, elaborada por personal de esta
Comisién Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefénica sostenida con
QV, quien manifesté que sufrié afectaciones psicolégicas derivado de la pérdida del
producto de la gestacion, agregando que no ha presentado denuncia penal ni queja ante
el OIC-IMSS, por los hechos materia de esta Recomendacion, ademas, informé que se
debe de considerar como victimas a VI1 y VI2, agregando que aun no ha sido notificada

de la determinacién de la QM.

l1l. SITUACION JURIDICA

17. Esta Comision Nacional al momento de emitir la presente Recomendacién no conto
con evidencias respecto al inicio de carpetas de investigacién y/o de un expediente

administrativo ante el OIC-IMSS.
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18. No obstante, existe evidencia de que la Comisién Bipartita inici6 el expediente QM
con motivo de los hechos materia de la queja, el cual se encuentra en proceso de

investigacion.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

19. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2024/4615/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque
|6gico-juridico de maxima proteccion a las victimas, con perspectiva de género, a la luz
de los instrumentos nacionales e internacionales en materia de Derechos Humanos, de
los antecedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales y precedentes aplicables tanto de la CrIDH como de la SCJN, se
cuenta con evidencias que permiten acreditar la violacién a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a una vida libre de violencia en su modalidad ginceo-obstétrica
en agravio de QV, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio
de QV, VI1y VI2, por los actos y omisiones del personal médico del HGZ-13, ya que la
atencion médica proporcionada a QV fue inadecuada, lo que contribuyé al deterioro de
sus condiciones clinicas; lo anterior, en razon de las consideraciones que se exponen a

continuacion.
A. ANALISIS DE CONTEXTO

20. De manera inicial y previo al analisis de las consideraciones médicas, sobre el
caso documentado de QV este Organismo Nacional, valora la pertinencia de
puntualizar la importancia del abordaje de los temas relacionados con la salud
reproductiva de las mujeres, desde una perspectiva de género, que, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 5, fraccion VI, de Ley General para la Igualdad entre

Mujeres y Hombres, nos permite identificar, cuestionar y valorar la discriminacion,
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desigualdad y exclusion de las mujeres, para actuar sobre los factores de género y
crear las condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la
igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, considerando ademas la
interseccionalidad que prevé la Ley General de Acceso de Las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia, esto es, que la perspectiva de género tiene que mirar también
diferencias de clase, edad, género, sexo, condicion econémica, entre otras, ya que,
en relacion con los contextos especificos y experiencias concretas, pueden dar pie a

situaciones de opresion y privilegio, negando asi sus derechos.

21. Lo anterior, con el propdsito de visibilizar un tema médico que, particularmente,
afecta a las mujeres y personas con capacidad para gestar, por lo irreversibles que
las practicas y decisiones del personal médico pueden generar durante la atencion
obstétrica de las derechohabientes, buscando generar acciones de prevencion, para
evitar situaciones de dificil e imposible reparacién, como las que contribuyeron al
deterioro de la salud y perdida del producto de la gestacién de QV, como lo fue en

el presente caso.

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

servicios de salud a cargo del Estado.

12/48



S
|

Comisioén Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo
23. Por ello, para esta Comision Nacional, resulta procedente emitir la presente
Recomendacion, relacionada con las afectaciones a la proteccion de la salud y a una

vida libre de violencia en su modalidad gineco-obstétrica de QV.
B. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

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

condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.’

25. Los principios de Paris prevén expresamente las competencias de las instituciones
nacionales de derechos humanos, entre las que se encuentran que tengan el mandato
mas amplio posible para supervisar cualquier indicio de violaciones a los derechos
humanos y poder emitir dictAmenes recomendaciones, propuestas e informes al

respecto, pudiendo “formular recomendaciones a las autoridades competentes”.®

26. El derecho a la proteccion de la salud esta establecido por diversos instrumentos
internacionales, como en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce el referido derecho al mas alto nivel
posible de salud. El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas en su Observacion General No. 14, Derecho al disfrute mas alto nivel
posible de salud, determiné que tal derecho no solamente implica obligaciones de

caracter negativo o de abstencion que impidan la efectividad del derecho a la salud, sino

7 CNDH. Recomendaciones 28/2021, parr. 21, 52/2020, parr. 42, 23/2020, parr. 36; 47/2019, parr. 34;
26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22; 1/2018, parr. 17; 56/2017, péarr. 22; 66/2016, parr.
28y 14/2016, parr. 28.
8 Apartado D, de los Principios complementarios relativos al estatuto de las comisiones dotadas de
competencia cuasi jurisdiccional.
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gue el Estado y las instituciones de salud deben abstenerse de impedir el acceso a las

personas para obtener atencién médica adecuada que garantice un alto nivel de salud.®

27. En tanto que, el numeral 4 de la CPEUM, en su cuarto parrafo, reconoce que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a
la salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades”.1°

28. Este Organismo Nacional ha sefialado en la Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud”, que: “ (...) el desempefio de los servidores publicos
de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad; accesibilidad, fisica, econdémica y acceso a la

informacidn, aceptabilidad y calidad”.1?

29. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefala que: “la salud es un derecho fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.
La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos

procedimientos complementarios, como la formulacion de politicas en materia de salud,

9(...) el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la obligacion
de respetar, proteger y cumplir (...) La obligacién de respetar exige que los Estados se abstengan de
injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacién General No. 14
El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud, del 11 de agosto de 2000, parr. 33.

10 “Articulo 10. Bis. Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, Diario Oficial de la
Federacion 7 de febrero de 1984.

11 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 21.
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la aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizaciéon Mundial de la

Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos.”*?

30. La Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés) en su articulo 12, indica la obligacion de los
Estados Parte para que se adopten todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica, a fin de garantizar el
acceso a los servicios de atencién médica en relaciéon 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”2.

31. La Declaracion Universal de Derechos Humanos afirma, en su articulo 25, parrafo
primero que: “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure

[...]la salud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”.

32. Al respecto, el articulo 2, fraccion V de la LGS dispone que el derecho a la proteccion
de la salud tiene como una de sus finalidades “El disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la

poblacion.”

33. En atencion a ello, este Organismo Nacional otorga la debida relevancia a todos
aquellos temas que involucren violaciones a los derechos humanos de las mujeres,
como el derecho a la salud sexual y reproductiva, cuyo impacto no debe continuar siendo

invisibilizado o minimizado, por lo que se requiere realizar acciones para que las

12 “E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.”

13 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.
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practicas rutinarias y sisteméaticas del personal médico se realicen, no sélo con suma
pericia, sino también dispongan de los elementos necesarios para evitar que se sigan
dando casos como el aqui planteado, dado que pone en evidencia la historica
desigualdad de las mujeres; de manera particular, aquellas que viven desigualdad
econdmica y que se materializa, entre otros aspectos, en falta la atencion médica
gineco-obstetra segura y oportuna, que debieran recibir en los servicios de salud a cargo
del Estado.

B.1. ANTECEDENTES DE LA CONDICION DE SALUD DE V

34. El caso que nos ocupa involucra a QV, quien contaba con los siguientes
antecedentes de importancia: cursar al momento de los hechos motivo de la queja con
segunda gestacion de 17.4 semanas, cesarea 1; sin referirse en ninguna de las notas

mas antecedentes personales patoldgicos ni obstétricos.

35. Es importante mencionar que no se cuenta con ningun antecedente de la atencion

prenatal de QV, por lo que se desconoce el curso evolutivo de la gestacién referida.

B.2. VULNERACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
DE QV

36. El 19 de marzo de 2024, a las 06:53 horas, QV ingreso al Area de Toco Urgencias
del HGZ-13, por presentar sangrado transvaginal con 17.4 semanas de gestacion, a la
exploracion se le describié con frecuencia cardiaca fetal de 155 latidos por minuto; al
tacto vaginal se advirti6 cérvix reblandecido con sangrado transvaginal abundante,
siendo diagnosticada con amenaza de aborto, por lo que se decidi6 su ingreso al Area
de Toco Labor; de igual forma, se indicdé alfametildopa e indometacina, asi como

ultrasonido obstétrico y laboratorios.
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37. A las 09:40 horas de esa misma fecha, QV fue valorada con signos estables y
frecuencia cardiaca fetal de 163 latidos por minuto; al tacto vaginal se advirtidé cérvix
posterior reblandecido con sangrado transvaginal moderado, por lo que se determiné su
egreso por presentar mejoria con indicaciones médicas, asi como vigilar datos de

alarma.

38. Es importante sefialar que en el expediente clinico de QV no obran notas médicas
relacionadas con la atencién que se le brind6 en el HGZ-13 el 19 de marzo de 2024; no
obstante, en los informes rendidos por PSP1, se describié dicha atencion y se preciso
gque fue AR1, AR2 y AR3, personal médico adscrito al Servicio de Ginecologia y

Obstetricia, quienes fueron los responsables de brindar la misma.

39. A las 23:29 del 19 de marzo del 2024, QV ingres6 nuevamente al Servicio de
Tococirugia del HGZ-13, siendo valorada por AR4 personal médico adscrita a ese
servicio, quien después de efectuar una exploracion fisica, advirti6 que no existia
frecuencia cardiaca fetal ni movimiento, por lo que emiti6 el diagndstico de aborto
diferido y la clasificd la Urgencia como “Cédigo amarillo™4, ordenando vigilancia e

ingreso al Area de Labor.

40. Al respecto, en la Opinion Médica de esta Comision Nacional, se determiné que fue
inadecuada la atencién que se le brindé a QV por parte del personal adscrito al turno
matutino del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGZ-13, el cual se encontraba
conformado por AR1, AR2 y AR3, durante la primera atencion que recibi6 el 19 de marzo
de 2024, toda vez que inobservaron lo establecido en la GPC- Tratamiento y referencia
de la paciente con amenaza de aborto; indicando su egreso de ese nosocomio sin
especificarse los datos clinicos considerados para establecer que presentaba mejoria,

decidiendo su alta hospitalaria para manejo en domicilio, sin que le fueran realizados los

14 Codigo amarillo: El riesgo para la vida es menor, necesita atencién pero puede esperar.
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auxiliares de diagndéstico para verificar la vitalidad de binomio y aun con presencia de
sangrado transvaginal moderado, desestimando el diagndstico de amenaza de aborto,
lo cual derivd en un manejo inadecuado, al egresarla sin constatar la vitalidad fetal, el
bienestar materno y sin completar el protocolo de atencion médica, lo que condicioné
que no se advirtieran las condiciones de riesgo que presentaba el producto de la

gestacion, provocando posteriormente la pérdida de este.

41. Se abundoé en la Opinién Médica elaborada por personal de esta Comision Nacional
gue en el reingreso de QV al HGZ-13 durante el turno nocturno del 19 de marzo de
2024, AR4 omitié realizar un adecuado interrogatorio de los antecedentes gineco-
obstétricos de QV y no registré el ingreso previo acontecido ese mismo dia por la
mafana; ademas de que no solicité la realizacion de un ultrasonido obstétrico,
cardiotocografia y/o estudio radiografico, como pruebas confirmatorias de la muerte
fetal, aunado a que tampoco realizé una evaluacion clinica completa ni solicitdé pruebas
de laboratorio complementarias para conocer el bienestar materno e identificar alguna
posible patologia relacionada con la muerte fetal que incluyera una busqueda de
procesos infecciosos, hiperglucemia o coagulopatia, por lo que existi6 inobservancia de
la GPC- Tratamiento de Muerte Fetal y de la NOM-Atencién de la Mujer durante el

Embarazo.

42. A las 04:23 horas del 20 de marzo de 2024, QV fue valorada por AR5 personal
médico adscrita al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGZ-13, quien asentd en
su nota de evolucion del Area de Toco Labor que, QV presentaba signos vitales dentro
de pardmetros normales y la clasifico la Urgencia como cédigo amarillo; de igual forma,
precis6 que se encontraba desorientada, intranquila, con tendencia a la agresividad,
golpeandose y refiriendo que no tenia deseos de vivir; a la exploracion fisica la describio
con abdomen blando, depresible, sin datos de irritacién peritoneal, al tacto vaginal cérvix

cerrado posterior sin presencia de sangrado y miembros inferiores sin edema.
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43. En ese sentido, se destacé en la Opinion Médica de esta Comision Nacional que,
QV presentd sin causa aparente alteraciones en el estado de alerta, cinco horas
posteriores a su ingreso al HGZ-13; no obstante, AR5 omitié iniciar protocolo para
descartar causa organica de esta sintomatologia, Unicamente concretandose a solicitar
interconsulta al Servicio de Psiquiatria, sin tener al menos los resultados de laboratorio
para conocer el estado hemodinamico y metabolico de QV; de igual forma, resulta
inconsistente lo descrito en la exploracion fisica, en cuanto a que realiz6 tacto vaginal,
ya que previamente la describié como desorientada, intranquila y con tendencia a la
agresividad, por lo que bajo esas condiciones era poco factible que haya realizado la
exploracion fisica que precis6 en su nota médica; sin embargo, en caso de haberlo
realizado, esto tendria una implicacién medicolegal al efectuar un tacto vaginal a una
paciente con alteraciones del estado de alerta, aunado a que era indispensable contar

con el consentimiento de un familiar y/o acomparfante.

44. De igual forma, en la Opinion Médica de esta CNDH sefial6 que, de acuerdo con la
GPC-Tratamiento del Delirium, era recomendable investigar todos los factores
predisponentes de QV, asi como los precipitantes, realizar diagndstico diferencial e
instaurar medidas preventivas; no obstante, AR5 no consider6 ninguno de estos
factores, ni que QV cursaba con retencion del producto de la gestacién muerto, lo cual
pudo condicionar complicaciones que provocaran alteraciones en el estado de alerta
(choque séptico, encefalopatia, entre otros). Por tanto, se establecié que AR5 le brindo
una atencion inadecuada a QV, lo que repercutid que no se descartara alguna causa
orgénica de la alteracion subita de su estado de alerta y que no se le diera un tratamiento

adecuado.

45, Posteriormente, QV fue valorada por AR6, adscrita al Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HGZ-13, quien en su nota de evolucion, sin fecha ni hora, asentd que
presentaba signos vitales dentro de limites normales, con diagnostico de aborto diferido,

sin datos de bajo gasto; a la exploracion fisica la describié consciente, intranquila, poco
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cooperadora, quejumbrosa, sin compromiso cardiopulmonar y sin datos de irritacion
peritoneal; al tacto vaginal la describié con cérvix permeable y sangrado transvaginal

€SCcaso.

46. En la Opinién Médica de este Organismo Nacional se sefal6é que, AR6 omitid
observar lo dispuesto en la GPC-Tratamiento de Muerte Fetal, toda vez que indicé el
uso de prostaglandinas de forma local (via vaginal) sin conocer el estado del cérvix de
QV mediante la calificacion de Bishop'®, precisando que previamente se describié que
QV se encontraba intranquila, quejumbrosa y poco cooperadora, por lo que resultaba
complicado estadificar en ese momento el cérvix de la paciente y hacia poco factible
realizarle un tacto vaginal, por lo que se determind que fue inadecuada la atencién
médica que ARG6 le brind6é a QV, debido a que omitid asentar los resultados de
laboratorio, los cuales presentaron las alteraciones y que requerian ampliar el protocolo
de estudio, en busca de alteraciones hepéaticas secundarias a la retencion del producto

de la gestacion abitado®®

47. El 20 de marzo de 2024, a las 18:00 horas, QV fue valorada por PSP2 personal
médico adscrita al Servicio de Ginecologia y Obstetricia, asenté que presentaba dolor
tipo coélico y se encontraba afebril; a la exploracidn fisica la describid con signos vitales
dentro de parametros permitidos, con abdomen globoso a expensas de Utero gestante;
tacto vaginal con cérvix posterior; reiterando el diagnostico de aborto diferido y anemia

moderada, por lo que indicO que se continuara con ayuno, solucion Hartmann,

15 La escala de Bishop es un sistema de evaluacion cervical que se utiliza para predecir el éxito de la
induccioén del parto . Este sistema de puntuacion evaliia varios pardmetros clinicos del cuello uterino,
entre ellos la dilatacion, el borramiento, la posicién, la consistencia y la posicion de la cabeza fetal en la
pelvis.
16 La muerte fetal intrauterina, también llamada ébito fetal, es la muerte del feto antes de su expulsion o
extraccion en el nacimiento y, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es independiente de la
duracién del embarazo.
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misoprostol para maduracion cervical y cefotaxima como antibiético; ademas, solicito

cruzar un paquete globular para reserva.

48. A las 18:40 horas de esa misma fecha, se asentdé en hoja de cuidados del paciente
quirdrgico que QV se encontraba consciente, despierta y con palidez de tegumentos;
expulsando el producto de la gestacién, con sagrado transvaginal moderado. De igual
forma, preciso que QV se levant6 y que no obedecia ordenes, intentandose acostar al

momento de la expulsion del producto.

49. Es importante sefialar que, si bien es cierto la hoja de cuidados del paciente
quirdrgico descrita con antelacion carece del nombre del personal que la elaboro, en el
informe rendido por PSP1 se precis6 que fue AR7, personal adscrito al Area de

Enfermeria, quien le brindé a QV dicha atencién.

50. Lo descrito por AR7 en su nota del Servicio de Enfermeria, es coincidente con lo
manifestado por QV en su escrito de queja, en el cual precisé que la expulsion del
producto de la gestacion ocurrié sin apoyo ni asistencia del personal médico y/o de

enfermeria, quienes debieron estar al pendiente con vigilancia y seguimiento estrecho.

51. Respecto a lo anteriormente descrito esta Comision Nacional precisé en su Opinion
Médica que, es importante considerar que QV se encontraba con dolor intenso resultado
de la induccién del parto, lo que le causaba incomodidad sumado al impacto emocional
de la expulsién del producto de la gestion, lo cual justifica la conducta descrita por AR7,
no siendo prioritario obedecer sus "6rdenes"; siendo la obligaciéon del personal del
Servicio de Enfermeria brindar orientacion y apoyo en ese momento, asi como solicitar
la intervencion de los médicos responsables; sin embargo, esto no ocurrio,
permaneciendo QV por mas de 20 minutos sin asistencia médica y con hemorragia
profusa; lo anterior, de acuerdo con lo referido en la citada hoja de cuidados de

enfermeria al paciente quirurgico.
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52. Se abundé en la Opinion Médica de este Organismo Nacional que el equipo de
Enfermeria se caracteriza por proporcionar cuidados basados en conocimientos y
técnicas especificas, asi como en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)Y, por
lo que el profesional de enfermeria debe enfocar su trabajo en el cuidado humano
basado en el PAE, por medio del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus
acciones; también considera la integralidad, totalidad, seguridad, asi como la
continuidad requerida por el sujeto de cuidado en diferentes momentos y escenarios;
situacion que no ocurrié con AR7, quien no brindd apoyo a QV y la orientacion necesaria,

aunado a que omitio solicitar el apoyo de los médicos tratantes.

53. De conformidad con lo establecido por PSP2, en la nota de Intervencién Quirurgica,
en cuyo apartado "Descripcion de la técnica", menciond: "se ingresa paciente a sala 2,
recibe sedacion, se coloca a paciente en posicién de litotomia, se realiza asepsia y
antisepsia de region vulvoperineal, se coloca balén bakri, se colocan dos taponamiento
vaginales de 4 gasas cada uno, se retira instrumental, se da por terminado

procedimiento”.

54. Lo anterior de acuerdo a lo establecido en la Opinion Médica de esta Comision
Nacional en el caso particular QV presenté retencion de tejidos ovulo placentarios, asi
como atonia uterina con la consecuente hemorragia, la cual adecuadamente fue
manejada con oxitocicos; sin embargo, presento una precaria respuesta a estos, lo que
motivé que le fuera colocado empaquetamiento (gasas) y un balén de Bakri, el cual,
como se menciono anteriormente, esta indicado para el control de la hemorragia uterina

por atonia, como lo sefala la literatura médica especializada aplicable al caso.

17 El PAE es un instrumento gque se debe utilizar para hacer la valoracion correcta al paciente y conocerlo
en si. No es un manual, es una ayuda idénea que tiene que ir contigo en todo momento para brindar un
cuidado integral (K4).
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55. El 20 de marzo de 2024, PSP3 personal médico adscrito al Servicio de Ginecologia
y Obstetricia, asentd que QV se encontraba asintomatica, a la exploraciéon fisica:
abdomen no doloroso con balén Bakri con bolsa recolectora, solicitdé interconsulta a

terapia intensiva, y permanecer en recuperacion.

56. En esa misma fecha, QV ingres6 a la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo
valorada por PSP4 personal médico especialista en Medicina Interna, quien establecio
el diagnostico de hemorragia obstétrica secundaria a atonia uterina, agregando que

present6 sangrado transvaginal de manera subita, sin otros agregados.

57. El 21 de marzo del 2024, PSP3 reportd que QV presentaba signos vitales dentro de
parametros normales, con antecedente de hemorragia obstétrica, postoperada de
revision de cavidad secundaria a aborto diferido y hematoma placentario; con alto riesgo

de muerte por falta de hemoderivados, prondéstico reservado.

58. A las 10:00 horas del 21 de marzo de 2024, QV fue valorada por ARS8 personal
médico adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto, quien establecié los
diagnosticos de postoperada, choque hipovolémico resuelto, con las primeras ocho
horas de estancia en la Unidad de Terapia Intensiva, con alto riesgo de resangrado;
indico que continuara con vigilancia, ademas de que estaba en espera de retiro de balén
de Bakri; agregando que se le transfundio 2 unidades de paquetes globulares desde su

ingreso; de igual forma, reporté hemoglobina de 4.9 mg/dL.

59. Al respecto, esta Comision Nacional sefalé en su Opinién Médica que los datos
descritos por AR8 denotaban que QV presentaba hipovolemia®, por lo que era
necesario de manera urgente que se le practicara una transfusion; sin embargo, no se

advierte que ARS8 haya hecho referencia alguna a este respecto ni que haya gestionad6

18 Condicion en la que el volumen de sangre o de otros liquidos corporales disminuye de forma anormal.
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su traslado a una unidad con mayor capacidad resolutiva, siendo deber institucional
contar con los insumos necesarios para brindar una atencion adecuada o en su caso
solicitarlos a otra unidad médica, por lo que se inobservo lo dispuesto en el articulo 48
del RLGS; lo que comprometio de forma temporal el estado hemodinamico de QV,

debido a la falta de hemoderivados.

60. Finalmente, el 25 de marzo del 2024, PSP5 personal médico adscrito al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia, valoré a QV y emitié nota de egreso hospitalario por presentar
mejoria, en la cual se indic6 como diagndstico de egreso: postoperada de legrado

uterino instrumentado y colocacién de balén de Bakri.

61. En ese sentido, del analisis de las evidencias que anteceden, se determiné que AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, inobservaron lo establecido en la GPC-
Tratamiento y referencia de la paciente con amenaza de aborto; GPC- Tratamiento de
Muerte Fetal, asi como en los articulos 32 y 33, fraccion Il de la LGS; 9 y 26 del
Reglamento de la LGS, disposiciones en las que se sefiala la importancia de efectuar
un diagndstico temprano y proporcionar un tratamiento oportuno a los pacientes,
haciendo uso de los recursos fisicos, tecnologicos y humanos con los que se cuenta, en
atencion a que los médicos tratantes son responsables de sus diagnésticos y
tratamientos, asi como de proteger, promover y restaurar la salud de quienes acuden
ante ellos para recibir atencion, bajo los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica, lo que en el caso particular no acontecio, por las omisiones expuestas,

lo cual vulner6 el derecho humano a la salud de QV.

62. No pasa inadvertido para este Organismo Nacional que la vulneracion al derecho
humano a la proteccion de la salud de QV también derivo en la afectacién a su proyecto
de vida, toda vez que refirid que sufri6 un dafio psicolégico después del hecho

trauméatico de perder al producto de la gestacion, por lo que ha requerido de atencién
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especializada, precisando que constantemente tiene un sentimiento de tristeza debido

a que tenia la ilusion de ser madre por primera vez.

C. DERECHO HUMANO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA EN SU MODALIDAD DE
VIOLENCIA GINECO-OBSTETRICA

63. Las etapas del embarazo, parto y puerperio constituyen un proceso fisiolégico y
multidimensional de las mujeres, en el que se debe proteger su vida y su salud, asi como
respetar y garantizar su autonomia, dignidad y derechos humanos. Desde esta
perspectiva, la maternidad, ademas del aspecto médico, involucra las nociones de

equidad y violencia de género.

64. Con relacion a la atencion médica durante el embarazo, parto y puerperio, la OMS
ha destacado la importancia de que los Estados garanticen personal médico y de salud
suficiente, con capacitacion adecuada??; igualmente, ha establecido estandares sobre
los cuidados que se deben de tener?® y recomendaciones concretas sobre el parto y

nacimiento?!,

65. La Oficina del Alto Comisionado en México establecié que: “[...]la violencia obstétrica
es aquella ejercida por las y los profesionales de la salud sobre el cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres. Se trata de un tipo de violencia invisibilizada, no
desapercibida obviamente pues las mujeres la padecen, la sienten. La violencia
obstétrica se manifiesta de distintas maneras, incluyendo malos tratos, humillaciones,

insultos, amenazas, en algunos casos golpes; negacién o rechazo para el acceso a

19 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). “El derecho a la salud”. Folleto Informativo No. 31. Pag. 39.
Enlace: http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf.
20 QOrganizacién Mundial de la Salud (OMS). “Cuidados en el parto normal: una guia practica. Informe
presentado por el Grupo Técnico de Trabajo de la Organizaciéon Mundial de la Salud”, Ginebra, Suiza.1996
21 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). “Recomendaciones de la OMS sobre el parto y nacimiento”.
ISBN 978 92 4 350736 1. Ginebra, Suiza. 2015.
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servicios, el abuso de medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, entre

otras formas de evidente discriminacion y desvalorizacion del embarazo y parto [...]"%%.

66. Los articulos 2 y 5 fraccion IV, de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, acotan que éstas se refieren a cualquier accion u omision
basada en su género, por lo cual es obligacién de los tres 6rdenes de gobierno, asegurar

a todas las mujeres el ejercicio de ese derecho.

67. La violencia contra la mujer como violacion de los derechos humanos y como forma
de discriminacion contra la mujer, esta prohibida por la Convencion sobre la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), la Declaracién sobre
la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, el Protocolo de la Carta
Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, el Convenio del Consejo de Europa
sobre Prevencion y Lucha contra la Violencia contra las Mujeres y la Violencia
Doméstica (Convenio de Estambul), el Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo y la Plataforma de Accion de la Cuarta

Conferencia Mundial sobre la Mujer?.

68. Se hace referencia, ademas, de la vulneracion de QV en sus derechos desde la
perspectiva de género, partiendo de lo establecido en la Recomendacién General No.
19/1992, emitida por el Comité de la CEDAW, en la que se declaré que, la violencia

contra las mujeres es una forma de discriminacién dirigida contra las mujeres por su

22 Sala de prensa. Derechos sexuales y reproductivos. Los derechos sexuales y reproductivos estan
relacionados con la libertad de las personas a decidir sobre su sexualidad y el ejercicio libre de la misma.
Martes, 06 mayo 2014. Disponible en:
http://www.hchr.org.mx/index.php?option=com_k2&view=item&id=622:derechossexualesyreproductivos
&ltemid=268.
2 Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios
de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencidn del parto y la violencia obstétrica. E. Aplicacién
del marco regional e internacional de derechos humanos al maltrato y la violencia en los servicios de salud
reproductiva. P. 17 pérr. 53)
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condicién de ser mujer y que afecta a las mujeres de manera desproporcionada. Misma
gue refiere aplica a la violencia perpetrada por las autoridades. Esos actos de violencia
también pueden constituir una violacién de las obligaciones del Estado, en virtud del

derecho internacional sobre derechos humanos y otros convenios?4.

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

mujeres.

70. La LGS, en el articulo 61, fraccion I, dispone que la atencion materno fetal es de

caracter prioritario y deberé brindarse durante el embarazo, parto y puerperio.

71. En la Recomendacion General 31/2017, emitida por este Organismo Nacional el 31
de julio de 2017, se establecié que la violencia obstétrica es un tipo de violencia de
género, manifestacion de las relaciones asimétricas de poder entre el personal médico
y las mujeres embarazadas que acuden a las instituciones de salud, es un fenémeno de
naturaleza multifactorial, que se traduce en una violacion pluriofensiva hacia la mujer y
conlleva, entre otros, la afectacion al derecho humano a la integridad personal en su

aspecto fisico como psicoldgico.

72. En el parrafo 90, de la precitada Recomendacion se establecieron dos modalidades
de la violencia obstétrica: a) la fisica, se configura cuando “se realizan a la mujer

practicas invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el estado

2 Recomendacion General N° 19/1992, p. 2 Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujer
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de salud de la parturienta (...) o cuando no se respetan los tiempos ni las posibilidades
del parto biolégico”; y b) la psicoldgica se presenta cuando el trato a la paciente es “(...)
deshumanizado, grosero (...) cuando la mujer va a pedir asesoramiento, requiere

atencidn, o en el transcurso de una practica obstétrica (...)".

73. A nivel internacional, el articulo VII, de la Declaracibn Americana de Derechos y
Deberes del Hombre, establece que toda mujer en estado de gravidez tiene derecho a

la proteccién, cuidados y ayuda especiales.

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

fomentar& el conocimiento y observancia de dicho derecho humano.

75. La Organizacion de las Naciones Unidas, en coordinacion con la Red
Latinoamericana del Caribe y de Bioética, consideran como violencia obstétrica: (...) el
tipo de violencia ejercida por el profesional de salud sobre el cuerpo y los procesos
productivos de las mujeres. Esta clase de violencia se expresa mayoritariamente,
aunque no con exclusividad, en el trato deshumanizado hacia la mujer embarazada, (...)
en multiples manifestaciones que resultan amenazantes en el contexto de la atencion

de la salud sexual, embarazo, parto y post parto?®.

76. En ese sentido, la OMS en el 2014, en la Declaracién “Prevencion y erradicaciéon

de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion del parto en centros de salud”

%5 Repositorio institucional RI-UNPHU  https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/3616
consultado el 14 de febrero de 2024.
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indicé que todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados en
su salud, lo que implica el derecho a no sufrir violencia durante el embarazo y el parto,
debido a que, “(...) el maltrato, la negligencia o falta de respeto en el parto pueden
constituirse en una violacion de los derechos humanos fundamentales de las mujeres,

descritos en las normas y principios internacionales de derechos humanos (...)".

C.1. VIOLACIONES AL DERECHO HUMANO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
OBSTETRICA EN AGRAVIO DE QV

77. En la Opinion Médica de este Organismo Nacional se describié que a QV no se le
realizd el abordaje médico completo, ni se le brindd el tratamiento necesario; siendo
egresada del HGZ-13 sin que AR1, AR2 y AR3, constataran la vitalidad fetal, el bienestar
materno y sin completar el protocolo de atencién médica, tal y como lo recomienda la
GPC-Tratamiento y referencia de la paciente con amenaza de aborto, lo que provocé
gue no se atendieran las condiciones de riesgo para el binomio y que requeria de

vigilancia médica estrecha.

78. Por su parte, durante el turno nocturno del 19 de marzo de 2024, AR4 omitié realizar
un adecuado interrogatorio de los antecedentes gineco-obstétricos de QV y no registré
el ingreso previo acontecido ese mismo dia por la mafiana; ademas de que no solicitd
la realizacion de un ultrasonido obstétrico, cardiotocografia y/o estudio radiogréfico,
como pruebas confirmatorias de la muerte fetal, aunado a que tampoco realiz6 una
evaluacién clinica completa ni solicitd pruebas de laboratorio complementarias para
conocer el bienestar materno e identificar alguna posible patologia relacionada con la
muerte fetal que incluyera una busqueda de procesos infecciosos, hiperglucemia o
coagulopatia, por lo que existi¢ inobservancia de la GPC-Tratamiento de Muerte Fetal y

de la NOM-Atencién de la Mujer durante el Embarazo.
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79. AR5 omiti6 iniciar protocolo para descartar causa organica de las alteraciones del
estado de alerta que presentd QV, Unicamente concretandose a solicitar interconsulta
al servicio de Psiquiatria, sin tener al menos los resultados de laboratorio para conocer
el estado hemodinamico y metabdlico de QV; de igual forma, resulta inconsistente lo
descrito en la exploraciéon fisica, en cuanto a que realiz6 tacto vaginal, ya que
previamente la describi6 como desorientada, intranquila y con tendencia a la
agresividad, por lo que bajo esas condiciones era poco factible que haya realizado la
exploracion fisica que precis0 en su nota médica; sin embargo, en caso de haberla
realizada, esto tendria una implicacion medicolegal al efectuar un tacto vaginal a una
paciente con alteraciones del estado de alerta, aunado a que era indispensable contar

con el consentimiento de un familiar y/o acomparfiante.

80. AR6 omiti6 observar lo dispuesto en la GPC-Tratamiento de Muerte Fetal, toda vez
gue indico el uso de prostaglandinas de forma local (via vaginal) sin conocer el estado
del cérvix de QV mediante la calificacion de Bishop, aunado a que omitié asentar los
resultados de laboratorio, los cuales presentaron las alteraciones y que requerian
ampliar el protocolo de estudio, en busca de alteraciones hepaticas secundarias a la

retencidn del producto de la gestacion habitado.

81. Finalmente, AR7 omitié brindarle apoyo y orientacion a QV durante la expulsion del
producto de la gestidon, quien se encontraba cursando con un dolor intenso y con un
impacto emocional; aunado a ello, no solicité el apoyo del personal médico tratante, lo
cual condicion6 que no fuera atendida de manera inmediata, a pesar de que presentaba

una hemorragia.
D. DERECHO HUMANO AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

82. El articulo 6, parrafo segundo, de la CPEUM establece el derecho de las personas

al libre acceso a la informacion y determina que el Estado es el encargado de
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garantizarlo. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion de la Naciones Unidas, previene que, en materia de salud, el derecho de
acceso a la informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion

e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”? .

83. En el parrafo 27 de la Recomendacién General 29/2017%7, esta Comisiéon Nacional
consider6 que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion, por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacién

y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente clinico.

84. En tanto en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, la CrIDH indicé que un
‘expediente médico, adecuadamente integrado, [es un] instrumento guia para el
tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes

responsabilidades.”?®

85. La NOM-Del Expediente Clinico establece que éste: “(...) es un instrumento de gran
relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del
conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, (...) integrado por
documentos  escritos, gréficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los cuales
se hace constar (...) las (...) intervenciones del personal del area de salud, el estado de

salud del paciente; (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.”?°

% Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de
2000, parrafo 12, inciso b), namero iv).
27 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.
28 CrlDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
2% Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, Introduccién, parrafo 3
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86. Este Organismo Nacional en el parrafo 34 de la Recomendacion General 29/2017,
ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida
en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas usuarias puedan solicitar,
recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de examenes y estudios y, en su caso, el tratamiento respecto a la
atencion médica recibida. Igualmente, reconocioé que dicho derecho comprende: 1) el
acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2)
la proteccion de los datos personales, y 3) la informacién debe cumplir con los principios
de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que
se sustente en criterios, practicas, estudios y andlisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la
verdad sobre la atencién otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre su estado de salud.

87. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional observo en la

integracion del expediente clinico de QV en el HGZ-13.
D.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE QV

88. En la Opiniébn Médica de esta CNDH se advirti6 la ausencia de notas médicas
elaboradas por parte de AR1, AR2 y AR3, correspondientes a la atencién médica que le
brindaron a QV durante el turno matutino del 19 de marzo de 2024, en el Servicio de
Toco Cirugia del HGZ-3, incurriendo con ello en la transgresion de lo dispuesto en el
numeral 6.2 de la NOM- Del Expediente Clinico, por lo que no es posible conocer las

circunstancias bajo las cuales ingresé QV a ese nosocomio, asi como los hallazgos
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médicos, la terapéutica completa empleada y las condiciones en las que egreso;
especialmente, no es posible establecer si ocurrio el evento adverso (caida) que refirid

QV que sufrié durante su internamiento.

89. Si bien las omisiones en que incurrié personal médico del HGZ-13 en las notas
respectivas no incidieron en la evolucion de la enfermedad de QV, si constituyen una
falta administrativa, lo cual representa un obstaculo para conocer sus antecedentes
médicos o bien para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulneré el derecho de
QV, VI1lyVI2, aque conociera laverdad, por tanto, este Organismo Nacional considera
necesario que las instituciones publicas de salud capaciten al personal en el manejo

adecuado del expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.
V. RESPONSABILIDAD
V.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

90. Por lo expuesto, se acreditd que la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5
ARG, AR7 y ARS8, provino de la inadecuada atencion meédica proporcionada a QV, lo
cual culminé en la violacién a su derecho humano a la proteccién de la salud y a una

vida libre de violencia gineco-obstétrica.

91. AR1, AR2 y AR3, omitieron realizarle a QV el abordaje médico completo, asi como
brindarle el tratamiento necesario; siendo egresada sin constatar la vitalidad fetal, el
bienestar materno y sin que se completara el protocolo de atenciébn médica, tal y como
lo recomienda la GPC-Tratamiento y referencia de la paciente con amenaza de aborto,
lo que provocd que no se atendieran las condiciones de riesgo para el binomio y que

requerian de vigilancia médica estrecha.

92. AR4 omitié realizar un adecuado interrogatorio de los antecedentes gineco-

obstétricos de QV no registro el ingreso previo acontecido durante el turno matutino del
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19 de marzo de 2024; tampoco solicitd la realizacion de un ultrasonido obstétrico,
cardiotocografia y/o estudio radiografico como pruebas confirmatorias de la muerte fetal;
aunado a que no realiz6 una evaluacion clinica integral que incluyera pruebas de
laboratorio completas para conocer el estado materno, con la finalidad de identificar
patologia relacionada con la muerte fetal, inobservando con ello lo dispuesto en la GPC-

Tratamiento de Muerte Fetal y en la NOM-Atencion de la Mujer durante el Embarazo.

93. AR5, omitio realizar protocolo de estudio ante el cambio subito del estado de alerta
de QV a efecto de descartar una probable causa organica de dicha alteracion como lo
recomienda la GPC-Tratamiento del Delirium; aunado a que realiz6 una exploraciéon
vaginal a QV a pesar de que presentaba alteraciones en el estado de alerta, sin que
exista evidencia de que haya estado presente un familiar y/o acompafante para

autorizar dicho procedimiento.

94. Durante la atencién médica que le brindé AR6 a QV se omitié observar lo dispuesto
en la GPC-Tratamiento de Muerte Fetal, toda vez que indic6 el uso de prostaglandinas
de forma local (via vaginal) sin conocer el estado del cérvix de QV mediante la
calificacion de Bishop, aunado a que omitié asentar los resultados de laboratorio, los
cuales presentaron las alteraciones y que requerian ampliar el protocolo de estudio, en

busca de alteraciones hepaticas secundarias a la retencion del producto de la gestacion.

95. AR7, inobservo lo establecido en el proceso de atencidén de enfermeria, toda vez
gue omitié brindarle apoyo y orientacién a QV durante la expulsion del producto de la
gestiodn, quien se encontraba cursando con un dolor intenso y con un impacto emocional,
aunado a ello, no solicité el apoyo de los médicos tratantes, lo que condiciond que no

fuera atendida de manera inmediata, a pesar de que presentaba una hemorragia.

96. Finalmente, AR8 omiti6 solicitar de manera urgente que se le practicara una

transfusion de hemoderivados a QV, o bien, gestionar su traslado a una unidad con
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mayor capacidad resolutiva, lo que comprometio de forma temporal el estado

hemodinamico.

97. Este Organismo Nacional acredité que las omisiones atribuidas a AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplieron con su deber de actuar con disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicibn de cuentas,
eficacia y eficiencia como personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto por
los articulos 7, fracciones I, VI, VIl y VIl y 49, fraccion | de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, en relacién con el numeral 303 de la Ley del Seguro
Social, que prevén la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse
de cualquier acto u omisiébn que cause su suspension o deficiencia o implique el
incumplimiento de cualquier disposicién legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico; pues aun, cuando la labor médica no garantiza la
curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado
actual de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen
al mejoramiento de las condiciones del paciente, lo que en el caso concreto no

acontecio.

98. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo de la CPEUM; 6°, fraccion lll; 72, parrafo segundo; 73,
parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 63 del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta con
evidencias suficientes para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones, presente vista administrativa ante el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, por las irregularidades en que incurrieron en la
atencion médica de QV y la inobservancia de la NOM del Expediente Clinico, a fin de
gue dicha autoridad determine lo que en derecho corresponde, considerando lo

seflalado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al
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respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley

General de Responsabilidades Administrativas.
V.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

99. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional:

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en

los términos que establezca la Ley.

100. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por México. Por ello, su cumplimiento
obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino también de los compromisos
internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacién de dichos tratados. El
contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas
ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que

conforman del sistema universal de las Naciones Unidas.

101. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la misién que
le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente
de aquella que corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas,
a quienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.
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102. En la presente Recomendacion ha quedado expuesta la responsabilidad de las
personas servidoras publicas del HGZ-13, por violacién al derecho a la proteccion de la
salud por inadecuada atencion médica y a una vida libre de violencia en su movilidad

gineco-obstétrica en agravio de QV.

103. Este Organismo Nacional advierte con preocupacion que el IMSS,
independientemente de las responsabilidades particulares de la persona servidora
publicas determinada y que fue sefialada en la presente recomendacion, también se
incurrié en responsabilidad institucional, ello toda vez que como se sefial6 en la Opinién
Médica emitida por personal de este Organismo Nacional, personal médico del Servicio
de Urgencias incurrié en inobservancias con respecto a los lineamientos contenidos en
la LGS, RGLS, NOM- Atencién a la Mujer durante el Embarazo, NOM- Del expediente
Clinico, GPC- Tratamiento y referencia de la paciente con amenaza de aborto y GPC-
Tratamiento de Muerte Fetal, que regulan atencion médica que se debid brindar a QV,
como esta ampliamente descrito en el cuerpo de la presente Recomendacion; asi como
la omision de solicitar una transfusion de hemoderivados a QV, o bien, gestionar su

traslado a una unidad con mayor capacidad resolutiva.

104. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la violacion
al derecho humano a la proteccién de la salud nexo entre la violacién al derecho humano
a la protecciéon de la salud, a una vida libre de violencia en su modalidad gineco-

obstétrica y al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QV.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

105. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra es el sistema no

jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
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en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM,; 44, parrafo segundo de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 64 y 65 inciso c) de la Ley
General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que
procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios 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.

106. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2, fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI; 26, 27, fracciones I, Ill, IV y V; 62, fraccion I; 64, fraccion Il; 65
inciso c), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones Il y XXIII; 96, 97;
fraccion I; 106, 110, fraccion IV; 111, fraccion |; 112, 126, fraccién VIII; 130y 131 de la
Ley General de Victimas, y demés normatividad aplicable al caso concreto en la materia,
al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a una
vida libre de violencia en su modalidad gineco-obstétrica en agravio de QV, asi como al
acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QV, VI1 y VI2, este
Organismo Nacional les reconoce a QV, VI1y VI2 su calidad de victimas, por los hechos
gue originaron la presente recomendacion; en esa virtud, el acceso a los recursos de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral debe hacerse conforme a las disposiciones
previstas en dicha normatividad; por lo que, se debera inscribir a QV, VI1y VI2, en el
Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, para que tengan acceso a los
Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, en razén de la atencion médica y
la pérdida del producto de la gestacién de QV, conforme a las disposiciones previstas

en la Ley General de Victimas.

107. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los

“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
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manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones”, asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran en su conjunto
gue, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de
la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, medidas
garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar,

localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

108. En ese contexto, esta CNDH determina que, al acreditarse violaciones a los
Derechos Humanos de QV, VI1 y VI2, el IMSS debera reparar integralmente el dafo

ocasionado en los términos siguientes:
a) Medidas de rehabilitacion

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

atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

110, En el presente caso, en coordinacion con la CEAV y de conformidad con la Ley
General de Victimas, el IMSS deberd proporcionar a QV, VI1L y VI2 la atencion
psicolégica y/o tanatoldgica, en caso de requerirla, misma que deberd brindarse
gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para la victima, con
su consentimiento, previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestard atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcance el maximo beneficio;

asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a la victima, para
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salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la
citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a
ésta. Hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias

respectivas, ello para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo
b) Medidas de compensacién

111. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion 1ll, y 64 al
72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material
o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: (...) tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones,

de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia™°.

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

provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

113. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de QV, VI1y VI2 a través de la noticia de hechos que ese
Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté
acompariada del respectivo Formato Unico de Declaracion de esa Comision Ejecutiva,

y una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme a los hechos y las

30 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
péarrafo 90.
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violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la reparacion integral del dafio a QV, VI1 y VI2, que incluya
la medida de compensaciéon, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo
anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas, ello para dar

cumplimiento al punto recomendatorio primero.

114. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que 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
inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcién no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos
ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello
en atenciéon a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

115. De igual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos humanos
se encuentre inscrita en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no
haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral 0 en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha solicitud debe de ser
presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de
Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucion
Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son
requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para
otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.
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c) Medidas de satisfaccion

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

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

117. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore ampliamente
con las autoridades investigadoras, en la vista administrativa que este Organismo
Nacional presente ante el OIC-IMSS, a fin de que se inicie el procedimiento
administrativo que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y
ARS8, de conformidad con los hechos narrados en la presente Recomendacion, a efecto
de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de
conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para
dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, se debera informar a esta Comisién
Nacional, las acciones de colaboracién que efectivamente se realicen, atendiendo los

requerimientos de informacién oportunamente.

118. 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
formulacién 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 las victimas, para lo cual se debe
conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio

a las victimas.
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d) Medidas de no repeticién

119. Estas medidas 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; para lo cual, el Estado deberad adoptar todas las medidas legales y
administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las
victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27 fraccion V, 74y 75 de la

Ley General de Victimas.

120. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS disefien e impartan en
el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, un curso integral de capacitacion y formacién en materia de derechos
humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad relacionados con el derecho a la proteccion a la salud y a una vida libre de
violencia en su modalidad gineco-obstétrica, asi como la debida observancia de los
lineamientos contenidos en la NOM-Atencién a la Mujer durante el Embarazo, NOM- Del
expediente Clinico, GPC-Tratamiento y referencia de la paciente con amenaza de aborto
y GPC-Tratamiento de Muerte Fetal, con la finalidad de otorgar una terapéutica
adecuada, dirigido al personal médico y de enfermeria de los Servicios de Toco
Urgencias, Ginecologia, Obstetricia y Medicina Interna del HGZ-13, de manera particular
a AR1, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, en caso de seguir en activo laboralmente, el
cual, debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello
con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano y, debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia y/o videos. Lo anterior, para dar cumplimento al punto

recomendatorio cuarto.
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121. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se deberd emitir una circular dirigida al personal médico y de
enfermeria de los de los Servicios de Toco Urgencias, Ginecologia, Obstetricia y
Medicina Interna del HGZ-13, de manera particular a AR1, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7
y ARS8, en caso de seguir en activo laboralmente, que contenga las medidas pertinentes
de prevencion y supervision, en los temas de derechos humanos sobre la proteccion de
la salud, a una vida libre de violencia gineco-obstétrica y al acceso a la informacion en
materia de salud; asi como, la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas y la Guia de Préactica Clinica, citadas en esta Recomendacioén, a fin de
garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la
atencién médica, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional,
hecho lo anterior, se debera remitir a este Organismo Nacional las constancias que se
generen para acreditar el cumplimiento del quinto punto recomendatorio, entre ellas el

acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundié.

122. Esta Comision Nacional considera que las medidas de no repeticidn previamente
descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades, en el respectivo ambito
de sus competencias, actien con el fin de fortalecer una sociedad mas justa, libre y
respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las acciones sefialadas,
y por 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.

123. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, formula
respetuosamente a usted, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, las

siguientes:
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como de VI1y VI2, a
través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, y que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion de esa Comision Ejecutiva, y una vez que se emita el dictamen
correspondiente, conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
reparacion integral del dafio a QV, VI1 y VI2 que incluya la medida de compensacion,
en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo anterior, se envien a este

Organismo Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencion psicolégica y/o tanatolégica a QV, VI1y VI2, en caso
de asi requerirla, la cual debera otorgarse por personal profesional especializado y de
forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas de edad y género. De igual
manera, para el caso de que al momento de la emision de la presente recomendacion
las victimas no estimen necesaria dicha atencion, se les deje cita abierta para acceder
a la misma cuando asi lo consideren. Esta atencion debera brindarse inmediata y
gratuitamente, en un lugar accesible para las victimas, con su consentimiento,
ofreciendo informacion previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque
diferencial y especializado. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea
necesario e incluir la provision de medicamentos, en caso de ser requeridos; una vez lo
anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente en el seguimiento de la vista administrativa que
este Organismo Nacional presente ante el OIC-IMSS, a fin de que inicie el procedimiento
gue corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 AR6, AR7 y ARS8, de
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conformidad con los hechos narrados en la presente Recomendacion, a efecto de que
dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de
conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que se acredite

dicha colaboracion.

CUARTA. Se disefie e imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la
proteccién a la salud y a una vida libre de violencia en su modalidad gineco-obstétrica,
asi como la debida observancia de los lineamientos contenidos en la NOM- Atencién a
la Mujer durante el Embarazo, NOM- Del expediente Clinico, GPC- Tratamiento y
referencia de la paciente con amenaza de aborto y GPC- Tratamiento de Muerte Fetal,
dirigido al personal médico y de enfermeria de los Servicios de Toco Urgencias,
Ginecologia, Obstetricia y Medicina Interna del HGZ-13, de manera particular a AR1,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, en caso de seguir en activo laboralmente, el cual,
debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano y, debera ser
impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia y/o videos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se deberd emitir una circular dirigida
al personal médico y de enfermeria del Servicios de Toco Urgencias, Ginecologia,
Obstetricia y Medicina Interna del HGZ-13 de manera particular a AR1, AR2, AR3, AR4,

AR5, ARG, y ARS8, en caso de seguir en activo laboralmente, que contenga las medidas
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pertinentes de prevencion y supervision, en los temas de derechos humanos sobre la
proteccion de la salud, a una vida libre de violencia gineco-obstétrica y al acceso a la
informacion en materia de salud; asi como, la debida observancia y contenido de las
Normas Oficiales Mexicanas y la Guia de Practica Clinica, citadas en esta
Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la
finalidad de satisfacer la atencion médica, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional; hecho lo anterior, se debera remitir a este Organismo Nacional
las constancias que se generen para acreditar su cumplimiento entre ellas el acuse de

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

SEXTA. Se designe ala persona servidora publica de alto nivel que fungird como enlace
con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacion, y en caso de ser sustituida, deberé notificarse oportunamente a este

Organismo Nacional.

124. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propésito
fundamental de hacer una declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas
por servidores publicos 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 u otras autoridades competentes para que conforme a sus atribuciones,

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

125. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo pérrafo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince

dias habiles siguientes a su notificacion.
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126. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comisién Nacional, en el plazo de quince dias habiles, siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

127. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa,
con fundamento en los articulos 102 Apartado B, parrafo segundo, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15 fraccion X y 46 de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo Nacional solicitara al
Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania,

que requieran su comparecencia para que expliqguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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