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RECOMENDACION NO. 19/2025.

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA SALUD
MATERNA, A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
DE TIPO OBSTETRICA, AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE V1, ASi COMO AL PROYECTO
DE VIDA DE V1, VI1 Y VI2, ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL HOSPITAL RURAL NUMERO
79 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN MATAMOROS, COAHUILA Y DEL
HOSPITAL GENERAL DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL ESTADO DE COAHUILA, EN
TORREON, COAHUILA.

Ciudad de México, a 28 de febrero de 2025

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

DR. ELIUD FELIPE AGUIRRE VAZQUEZ
SECRETARIO DE SALUD DEL ESTADO DE
COAHUILA DE ZARAGOZA

Apreciables personas titulares:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo;
4, 6, fracciones |, Il y llI; 15, fraccion VII; 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44; 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a
133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
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expediente CNDH/4/2023/8454/Q, relacionado con la atencién brindada a V1 en el

Instituto de Mexicano del Seguro Social.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y/o datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion
II, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4, parrafo segundo
de la Ley de esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero
y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3,9y 11,
fraccién VI, 16, 113, fraccién | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y, 1, 6, 7, 16, 17,
y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Esa informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, en un listado adjunto en el que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las respectivas medidas de proteccién de

esos datos.

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

hechos, son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima Directa \
Persona Quejosa Q
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Persona Médica Residente PMR
Persona Pasante del Servicio Social PSS
Semanas de gestacion SDG
Frecuencia cardiaca fetal FCF
Acuerdo de la Comision Bipartita de Atencion al aMm
Derechohabiente del IMSS sobre laqueja médica de V1
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Carpeta de Investigacion abierta con motivo de los

hechos de V1 Cl

4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas instituciones e
instrumentos legales se hara con siglas, acronimos y/o abreviaturas a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:

Nombre Abreviaturas
Comision Nacional de los Derechos Humanos . CNDH/C_om|S|on .
Nacional/Organismo Nacional
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Congtltu0|on Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos
Hospital General de la Secretaria de Salud en
, : HG
Torredn, Coahuila
Hospital Rural Numero 79 del Instituto Mexicano
del Seguro Social — Bienestar, en Matamoros, Hospital Rural 79
Coahuila
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

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

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013,
Educacién en salud. Criterios para la

utilizaciéon de los establecimientos para la
atencion médica como campos

clinicos para la prestacién del servicio social de
medicina y estomatologia.

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

Organo Interno de Control en la Secretaria de
Salud del Estado de Coahuila de Zaragoza
Organo Interno de Control Especifico en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

NOM-004-SSA3-2012

NOM-009-SSA3-2013

NOM-007-SSA2-2016

OIC-SS

OICE-IMSS
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Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Reglamento de la LGS
Médica

Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Secretaria de Salud del Estado de Coahuila de

Reglamento IMSS

SS
Zaragoza
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
. HECHOS

5. El 15 de mayo de 2023 fue recibida en esta CNDH, la queja de Q en la que
manifestd presuntas violaciones a los derechos humanos cometidos en agravio de
V1, al senalar que el 21 de marzo de 2023, V1 acudié al Hospital Rural 79 con 39
SDG. Tras ser valorada, fue remitida al albergue de esa Unidad Médica. Al dia
siguiente, V1 presento contracciones y dolores intensos, pero el personal médico le
indicd que no habia senales de alarma, por lo que permanecio el resto del dia sin
ser hospitalizada. El 23 de marzo de 2023, V1 presentd contracciones?
acompafnadas de “desecho de mucosa y sangre”, mareos, vomitos y dolor, sin que
se ordenara su hospitalizacion, bajo el argumento del personal médico que se
desarrollaba con normalidad. Al siguiente dia, V1 continué con dolor sin que se le

brindara la atencién médica.

6. El 25 de marzo de 2023, el personal médico del Hospital Rural 79 informé a V1
que debian realizarle una cesarea? pues “la dilatacion no avanzaba”. Sin embargo,
al no contar con el personal necesario, fue remitida al HG, donde le indicaron que
regresara a su domicilio. Ante la falta de recursos para volver a esa Unidad Médica,
V1 permanecio en el HG. V1 insisti6 que se le brindara la atencion médica al
presentar dolor y sangrado, a lo que el personal médico le indicd que se practicara
un ultrasonido de manera externa, sin que V1 tuviera acceso a este. A las 21:45

1 Durante las contracciones, los musculos del Utero se endurecen y luego se relajan, empujando al
bebé fuera del utero.

2 Es una intervencioén quirurgica que consiste en extraer un bebé y la placenta del Utero de la madre
a través de una incision en el abdomen.
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horas de ese mismo dia, el personal del HG le indic6 que regresara al Hospital Rural

79 para recibir atencion durante su parto.

7. Una vez en el Hospital Rural 79, V1 fue ingresada al albergue y, a las 09:00 horas
del 26 de marzo de 2023, trasladada al area de Tococirugia, donde permanecio
hasta las 18:05 horas. De acuerdo con el dicho de V1, durante ese tiempo
permanecio en dicha area sin que recibiera atencion médica; asimismo, indicd que
el personal médico desestimd la sintomatologia que presentaba, sefialando la
normalidad de los sintomas por ser primeriza y que debia tolerar el proceso. Ante la
imposibilidad de realizarle la cesarea necesaria, fue remitida nuevamente al HG por
presentar complicaciones, donde ingreso a las 18:17 horas. Sin embargo, no fue
sino hasta las 23:00 horas cuando V1 tuvo un parto natural®, en el que
lamentablemente perdié al producto de la gestacion debido a una circular de corddn
umbilical alrededor del cuello?, persistiendo la mala atencién médica de V1 durante

Su recuperacion.

8. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional inicié el expediente de queja
CNDH/4/2023/8454/Q, para la investigacion y documentacion de las posibles
violaciones a los derechos humanos. De igual manera, se solicitdé diversa
informacion al IMSS, se realizaron diligencias, se obtuvieron informes del personal
meédico involucrado, copia del expediente clinico de V1 con motivo de la atencidn
médica que le fue brindada, entre otras documentales, cuya valoracién légica-
juridica, es objeto de analisis en el apartado de “Observaciones y Analisis de las

Evidencias” de esta Recomendacion.

8 Hace referencia al nacimiento del bebé por el canal vaginal, sin necesidad de cirugia ni uso de
farmacos.

4 Es una complicacién que puede ocurrir durante el embarazo o el parto cuando el cordén umbilical
se enrolla alrededor del cuello del feto.
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Il. EVIDENCIAS

9. Escrito de queja presentado por Q ante esta Comisién Nacional el 15 de mayo de
2023, por presuntas violaciones a los derechos humanos de V1, atribuibles a

personal médico del Hospital Rural 79 y del HG;

10. Correo electronico de 27 de junio de 2023, por medio del cual la persona titular
de la Coordinacién de Programas del IMSS dio respuesta a la solicitud de
informacion realizada por personal de esta CNDH el 14 de junio de 2023, mediante
el cual adjunto el expediente clinico integrado por la atencion médica otorgada a V1

en el Hospital Rural 79, del cual se destaca la siguiente:

10.1 Hoja de referencia; historia clinica de V1; y nota de ingreso a Tococirugia
de las 09:47 horas, emitidas el 26 de marzo de 2023, por AR2, personal médico

adscrito al servicio de Urgencias;

10.2 Nota de Urgencias de 26 de marzo de 2023 a las 09:00 horas, firmada
por AR2;

10.3 Nota de interconsulta de 26 de marzo de 2023, elaborada por ARZ2;
partograma de 26 de marzo de 2023 a las 10:30 horas, sin nombre del personal
meédico que lo elabord; y hoja de consentimiento informado para ingreso
hospitalario, firmada por persona médica pasante del Servicio Social adscrita al
Hospital Rural 79;

10.4 Nota de urgencias de 25 de marzo de 2023 a las 09:00 horas, suscrita
por AR1, personal médico adscrito al servicio de Urgencias; y nota de ingreso a
Tococirugia de 25 de marzo de 2023 a las 09:00 horas, suscrita por PSS1,

persona médica pasante del Servicio Social adscrita al servicio de Tococirugia;
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10.5 Hoja de referencia y contrarreferencia de 25 de marzo de 2023 elaborada
por PSS1 y autorizada por AR2; y consentimiento informado para adopcién de

método de planificacion familiar, sin firma del personal médico que lo elaboré;

10.6 Consentimiento informado para ingreso hospitalario de 25 de marzo de
2023, firmada por AR1; y partograma de 25 de marzo de 2023 a las 09:00 horas,

sin nombre del personal médico que lo elaboro;

10.7 Indicaciones médicas de 03 de marzo de 2023 firmadas por AR1; y nota
de Urgencias de 24 de marzo de 2023 a las 20:00 horas, firmada por PSP1,

personal médico adscrito al servicio de Urgencias;

10.8 Nota de Urgencias de 23 de marzo de 2023 a las 21:30 horas, emitida
por PSP1; y nota de Urgencias de 23 de marzo de 2023 a las 10:20 horas,
emitida por AR2 y PMR1, persona médica residente de tercer aino adscrita al

servicio de Urgencias Médico Quirurgicas;

10.9 Nota de Urgencias de 22 de marzo de 2023 a las 09:50 horas, suscrita
por AR2; y nota de Urgencias de 21 de marzo de 2023 a las 16:14 horas,
suscrita por PSP1;

10.10 Nota de referencia y contrarreferencia de 21 de marzo de 2023, firmada
por persona meédica pasante del Servicio Social del Hospital Rural 79; hoja de
riesgo reproductivo y riesgo obstétrico; asi como historia clinica de V1 de 13 de
octubre de 2022.

11. Correo electronico de 27 de julio de 2023, por medio del cual la persona titular
de la Direccion General de Asuntos Juridicos de los Servicios de Salud de Coahuila
de Zaragoza dio respuesta a la solicitud de informacion realizada por personal de
esta CNDH el 14 de junio de 2023, mediante el cual adjunté el expediente clinico
integrado por la atencién médica otorgada a V1 en el HG, del cual se destaca la

siguiente:
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11.1 Nota de valoracion de Triage de 25 de marzo de 2023 a las 20:50 horas,

sin nombre del personal médico que la elaboro;

11.2 Nota de ingreso a Triage de 26 de marzo de 2023 a las 18:20 horas, sin

nombre del personal médico que la emitio;

11.3 Nota de ingreso a Tococirugia de las 19:00 horas; nota de evolucion
nocturna de las 21:30 horas y nota de atencion de parto de las 23:00 horas,
emitidas el 26 de marzo de 2023 por PSP3, personal médico adscrito al servicio
de Ginecologia y Obstetricia; asi como nota de pase a piso de 27 de marzo de
2023 a las 01:15 horas, suscrita por PSP3;

11.4 Indicaciones de ingreso de 26 de marzo de 2023 a las 19:00 horas,
elaborada por PSP3;

11.5 Partograma de 26 de marzo de 2023 a las 18:20 horas, firmada por PSP2;

11.6 Nota de evolucién de recién nacido de 26 de marzo de 2023, elaborada

por PSP4, personal médico adscrito al servicio de Pediatria del HG;

12. Oficio DAJ/SSC/0300/2023 de 30 de agosto de 2023, por medio del cual la
persona titular de la Direccion General de Asuntos Juridicos de la Secretaria de
Salud y de los Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza, mediante el cual adjunté

lo siguiente:
12.1 Certificado de muerte fetal de 28 de marzo de 2023.

13. Opinién Especializada en Materia de Medicina de 29 de noviembre de 2023,
emitida por la Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de
esta CNDH, en la que se concluy6 que la atencion brindada a V1, por el personal
médico del Hospital Rural 79, fue inadecuada, trascendiendo a la pérdida de su
producto de la gestacion.
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14. Correo electronico de 27 de mayo de 2024, por medio del cual personal del
IMSS hizo del conocimiento de esta CNDH, el acuerdo de 24 de enero de 2024 en
el que la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico
del IMSS determin6 que la QM de V1 era improcedente desde el punto de vista

médico.

15. Acta circunstanciada de 3 de septiembre de 2024, en la que se hace constar la
comunicacion telefénica sostenida por personal de esta Comision Nacional con V1,
quien informa lo relacionado al tramite de la Cl y sefiald aspectos relacionados a su

proyecto de vida.
ll. SITUACION JURIDICA

16. Esta Comision Nacional tuvo conocimiento de que el 24 de enero de 2024, el
caso de V1 se sometid a consideracion de la Comisién Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, la cual acord6 que la QM sobre

los hechos de V1 era improcedente, desde el punto de vista médico.

17. El 03 de septiembre de 2024, este Organismo Auténomo tuvo conocimiento de
que la denuncia penal que presentd V1 en la Fiscalia General del Estado de
Coahuila, derivado de los hechos motivo de queja, de la cual se origind la Cl, la cual

se encuentra en etapa de investigacion inicial.

18. Cabe senalar que no se cuenta con evidencia de que se hubiese iniciado
demanda por responsabilidad patrimonial del Estado, Juicio de Amparo, conciliacion
ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico o procedimiento administrativo ante
el OICE-IMSS, con motivo de los hechos.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS EVIDENCIAS

19. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/4/2023/8454/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de este
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Organismo Nacional, con un enfoque de maxima proteccion de las victimas, con
perspectiva de género, asi como de los estandares nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos, los precedentes emitidos por esta CNDH y los
criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de la CrIDH, se conté
con medios de conviccion que permiten acreditar violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud materna, a una vida libre de violencia de tipo
obstétrica y al acceso a la informacion en materia de salud de V1, asi como al
proyecto de vida en agravio de V1, VI1 y VI2 atribuibles a personas servidoras

publicas adscritas al Hospital Rural 79 y del HG, conforme a lo siguiente:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

20. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la CPEUM reconoce que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. Al respecto, la SCJN senala que el derecho de
proteccion de la salud se traduce en la obtencion de un determinado bienestar
general integrado por el estado fisico, mental, emocional y social de la persona, y
que, por otro lado, este derecho tiene una faceta social o publica, que consiste en
el deber del Estado de atender los problemas de salud que afectan a la sociedad en
general, asi como establecer los mecanismos para que todas las personas tengan

acceso a los servicios de salud®.

21. El Estado Mexicano al ser parte del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, se obliga a reconocer el derecho a salud en su

sistema politico y ordenamiento juridico nacional,

“de preferencia mediante la aplicacién de leyes, adoptando una politica nacional
de salud acompafiada de un plan detallado para su ejercicio, cuando menos en

un minimo vital que permita la eficacia y garantia de otros derechos, y emprendan

5 SCJN, Semanario Judicial, de la Federacién, Primera Sala, Décima Epoca, 1a./J. 8/2019,
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL, Registro
digital: 2019358.
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actividades para promover, mantener y restablecer la salud de la poblacion”®. Por
lo que, “[tlodo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de

salud que le permita vivir dignamente.’

A.1. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD MATERNA

22. La OMS, como la autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el
Sistema de las Naciones Unidas, refiere que el derecho a la salud incluye el acceso
oportuno, aceptable y asequible a los servicios de atencion de la salud de calidad
suficiente, con la finalidad de que las personas puedan ejercer este derecho sin

distinciéon y en condiciones de igualdad®.

23. Por lo anterior, el Estado requiere implementar medidas y acciones que permitan
evaluar las necesidades, consecuencias y condiciones de desigualdad a las que se
enfrentan las mujeres, como lo es la maternidad, discriminacién y violencia en el
ejercicio de su sexualidad con relacion a los hombres cuando ejercen su derecho al

acceso a la salud.

En tal sentido, la adopcién de medidas positivas se acentua en relacién con la
proteccién de personas en situacion de vulnerabilidad o en situacion de riesgo,
quienes deben tener garantizado el acceso a los servicios médicos de salud en

via de igualdad®.

24. L.a CEDAW 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

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

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

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

9 CrIDH, Caso Poblete Vilches y Otros vs. Chile. Sentencia de 8 marzo de 2018. Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 123.
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de atencion médica en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto. La Relatoria sobre los Derechos de la Mujer de la CrIDH, define la salud
materna como “la salud de las mujeres durante el embarazo, parto y el periodo
posterior al parto y en asegurar que todas las mujeres, particularmente quienes han

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

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

y después de su embarazo.

A.2. VULNERACION DEL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION A LA
SALUD MATERNA DE V1

> Antecedentes clinicos de V1

26. Al momento de los hechos, V1 tenia los antecedentes de un embarazo previo
que concluyd con aborto!!, con fecha de Gltima menstruacion el 20 de junio de 2022,
fecha de probable parto el 27 de marzo de 2023, con atencién médica desde el

primer trimestre la cual se basé en 6 consultas y 4 ultrasonidos obstétricos!?, sin

10 Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, Relatoria
sobre los Derechos de la Mujer, Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Consultado
en: http://cidh.org/women/saludmaternai0sp/saludmaternacap1.sp.htm.

11 Es la interrupcion y finalizacion prematura del embarazo de forma natural o voluntaria, hecha antes
de que el feto pueda sobrevivir fuera del utero.

12 También conocido como ecografia prenatal, fetal o obstétrica, es un examen clinico que utiliza
ondas sonoras para producir imagenes del bebé, el Utero y los ovarios de la madre durante el
embarazo.
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reporte de anomalias, con consumo de &acido folicol®, sin antecedentes de
hipertension ni diabetes gestacional, cursando con infeccion de vias urinarias en el
segundo trimestre, tratada con antibidtico, sin que se especificara periodicidad o si
existio resoluciéon de la infeccion, con antecedente de inflamacion del cérvix por
cervicovaginitis'* en tres ocasiones durante el embarazo, omitiendo sefialar el
cuadro clinico'®, el tratamiento empleado ni su resolucién, y amenaza de parto

pretérmino en segundo trimestre.

A.2.1. INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA A V1 EN EL HOSPITAL
RURAL 79 Y EN EL HG

27. El 21 de marzo de 2023 a las 16:34 horas, V1 acudio al servicio de Urgencias
del Hospital Rural 79, posterior a ser referida de la Unidad Médica Regional Numero
61 del IMSS con el objetivo de que se le realizaran estudios y que recibiera un
tratamiento adecuado, sin especificar cual. V1 fue atendida por PSP1, quien la
reportd con embarazo de 38.1 SDG, adecuada motilidad fetal, con FCF normal; a la
exploracion fisica sefalo “sin dilatacion, membranas integras”, por lo que establecio
el diagnéstico de embrazo sin trabajo de parto®, otorgando datos de alarma, sin
especificar cuales y cita abierta a urgencias, siendo acciones adecuadas por parte

de ese personal médico.

28. El 22, 23 y 24 de marzo de 2023, V1 acudio al servicio de Urgencias del Hospital
Rural 79 siendo atendida por PSP1, quien sefialé que V1 se presentd con dolor

generalizado, nauseas y vomito; en los tres dias que le realizé exploracion fisica,

13 Es una vitamina B. Ayuda al organismo a crear células nuevas. Todas las personas necesitan
acido félico. Es muy importante para las mujeres en edad fértil.

14 Es una inflamacion del epitelio escamoso de la vagina y el cuello uterino. Es una de las
enfermedades ginecoldégicas mas comunes y suele presentarse en mujeres en edad fértil, desde la
primera menstruacion hasta la menopausia.

15 Proceso para identificar una enfermedad, afeccion o lesiéon a partir de los signos y sintomas, la
historia clinica y el examen fisico del paciente.

16 Es el proceso por el que el feto y la placenta abandonan el Gtero. Se caracteriza por contracciones
uterinas fuertes y dolorosas que dilatan el cuello del utero y hacen que el feto descienda por el canal
de parto.
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reportd a V1 con FCF normales, con movilidad presente, con 1 cm de dilatacion, sin
datos clinicos de ruptura de membranas, decidiendo el egreso de V1 al albergue de
esa Unidad Médica y otorgandole datos de alarma, siendo acciones adecuadas, de

acuerdo con la Opinidn Especializada en Materia de Medicina de esta CNDH.

29. El 25 de marzo de 2023 a las 9:00 horas, V1 acudié al Hospital Rural 79, siendo
atendida por AR1, quien la reportd con signos vitales dentro de parametros
normales; refirio que V1 presentd dolor tipo coélico y salida de liquido transvaginal
claro, un dia previo, FCF normal; al tacto vaginal, con dilatacién de 1 cm, maniobra
Valsalval’” con salida de liquido claro, por lo anterior, AR1 establecié los
diagnosticos de embarazo de 39 SDG por ultrasonido del primer trimestre,
prodromos?!® de trabajo de parto y probable ruptura de membranas, decidiendo el
ingreso de V1 al servicio de Tococirugia de esa Unidad Médica y asent¢ la leyenda:
“se le hace saber que el dia de hoy no contamos con ginecélogo ni pediatra de
guardia, ya enterada Direccion Médica...”; indicando ayuno, cuidados generales de
Enfermeria, signos vitales por turno, cristalografial®, “pasar a Tococirugia”,

vigilancia del binomio y reporte de eventualidades.

30. AR1 procedio a llenar el partograma?® en donde sefialoé que las membranas se
encontraban rotas, con un aspecto amnidtico normal y reporté FCF normal. De
acuerdo con la Opinién Especializada en Materia de Medicina, AR1 omitié solicitar
el traslado de V1 con destino a una Unidad Médica que tuviera la capacidad de

respuesta en caso de que se presentara alguna complicacion médica, debido a que

17 Consiste en contener la respiracién durante un esfuerzo. Durante el embarazo, se debe evitar
realizar ejercicios que impliquen esta técnica, ya que puede causar una alta presion intraabdominal.
18 Se utiliza en las ciencias de la salud para describir los sintomas iniciales que preceden a una
enfermedad o a otras manifestaciones agudas, como un parto.

19 Consiste en tomar unas gotas de secrecion vaginal con una jeringa, colocarlas en un portaobjetos
y dejarlas secar a temperatura ambiente. El liquido amnidtico produce una cristalizacion
microscopica en un patron de "helecho" que se observa al microscopio. La RPM ocurre cuando las
membranas se rompen antes de la semana 37 del embarazo.

20 Es un registro grafico que recoge datos clave sobre el trabajo de parto, como la dilatacion cervical,
la frecuencia cardiaca fetal, la duracién del trabajo de parto y los signos vitales, y los representa en
una hoja de papel en funcién del tiempo.
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el Hospital Rural 79 no tenia personal médico especializado de guardia, que a su
vez, pudiera realizar un estudio pertinente para establecer de manera exacta si
habia cursado, o no, con ruptura de membranas, puesto que la maniobra Valsalva
no es un dato plenamente confirmatorio, incumpliendo con la NOM-007-SSA2-

20162, el Reglamento de la LGS??, asi como el Reglamento IMSS?Z2,

31. En la misma fecha, V1 fue ingresada al servicio de Tococirugia del Hospital
Rural 79 a cargo de PSS1, persona médica pasante del Servicio Social adscrita a
dicho servicio, quien la reportd con hipotensién?* y taquicardia®®, en prédromos de
trabajo de parto, con probable ruptura prematura de membranas de 24 horas, dolor
tipo colico calificado con 7/10 en escala EVA?, actividad uterina irregular, 1 cm de
dilatacion, maniobra Valsalva positiva; sefialé “no se cuenta con estudios de
laboratorio realizados recientemente, se solicita biometria hematica, quimica
sanguinea y cristalografia sin embargo no se cuenta con servicios de laboratorio en
turno”, y que, al no contar con personal médico especialista en Ginecologia,
Pediatria, ni servicio de laboratorios, realizaria envio de V1 al HG, para

complementacion diagndéstica y tratamiento especializado. De acuerdo con la

21 5.3.1.13 Trasladar oportunamente a las pacientes en situacion de urgencia obstétrica a los
establecimientos para la atencion médica con la capacidad resolutiva adecuada...

22 ARTICULO 9o0.- La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

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

Articulo 94. Cuando para la atencion de un derechohabiente no se disponga en las unidades médicas
de una Area Médica, de los especialistas o de los medios de diagndstico o terapéuticos necesarios,
se procederd al traslado del paciente al hospital general de subzona, zona o regional, de conformidad
con el esquema de regionalizacion de los servicios de atencién médica determinados para cada Area
Médica, o a la unidad médica de alta especialidad que corresponda, previa la verificacion de la
vigencia de derechos por el drea competente. Cuando para la atencién de un derechohabiente sea
necesario el traslado a otra unidad médica de alta especialidad, por carecer o no estar disponibles
los servicios o recursos tecnolégicos en la unidad de referencia, ésta procedera a su envio, de
conformidad con la normatividad establecida.

24 Es una afeccion médica que se produce cuando la presion arterial es mucho mas baja de lo normal.
25 Es un ritmo cardiaco irregular o acelerado, que se produce cuando una sefial eléctrica irregular se
inicia en las cavidades superiores o inferiores del corazoén.

26 La Escala Visual Analogica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente
con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma.
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Opinién Especializada en Materia de Medicina de esta CNDH, el diagndstico
realizado por PSS1 fue inadecuado, mientras que, al no contar la Unidad Médica

con el personal médico especialista, la referencia de V1 al HG fue adecuada.

32. En la misma fecha, V1 se trasladé por sus propios medios al HG, arribando a
las 20:50 horas, donde recibio la valoracion de Triage de Ginecologia y Obstetricia
del HG, por parte de personal médico, de quien no se pudo conocer el nombre. Ese
personal reporté a V1 con FCF normal, “movilidad fetal presente” (sic), con 3 cm de
dilatacién, 80% de borramiento, por lo que estableci6 el diagndstico de embarazo
de 39.1 SDG, trabajo de parto inicial e indico que solicitd valoracion por
Ginecoobstetricia. De acuerdo con la Opinion Especializada en Materia de Medicina
de esta CNDH, el personal médico encargado de la valoracién de V1 en el Triage
del HG omiti6 realizar estudio dirigido a confirmar de manera objetiva, si existia, o
no, ruptura prematura de membranas (cristalografia), motivo de la referencia
descrita por el personal médico del HG, incumpliendo con ello con la LGS?" y el
Reglamento de la LGS?.

33. El 26 de marzo de 2023 a las 09:00 horas, V1 acudi6 al servicio de Urgencias
del Hospital Rural 79, siendo atendida por AR2 en acompafiamiento de PMR1, quien
la reportd con hipotensién arterial, FCF normal, con 4 cm de dilatacién, borramiento
del 90%, con “presencia de membranas integras...con contracciones regulares”,
estableciendo el diagndstico de embarazo de 39.6 SDG por fecha de ultima regla;
menciond a V1 que, al momento, no se contaba con personal médico especialista
en Ginecologia ni en Pediatria y le indicaron ayuno, catéter venoso sellado?®, sin

medicamentos, paraclinicos®®, medidas generales®, vigilancia del estado

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

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

29 El sellado del catéter con heparina es el método mas utilizado y pretende reducir los episodios de
disfuncién y trombosis.

30 Biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, tiempos de coagulacion.

31 Cuidados generales de Enfermeria y signos vitales por turno.
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neurologico y pérdidas vaginales, colocacion de registro tococardiografico®? por 20
minutos, revision de tension arterial cada 2 horas, posicion semifowler33, tomar
glucometria capilar®* cada 6 horas, con reporte si fuera menor de 80 o mayor de
180 mg/dL3®.

34. La Opinion Especializada en Materia de Medicina de esta CNDH sefial6 que, al
momento de la valoracion de AR2, V1 no presentaba ruptura de membranas, es
decir, la valoracion previa realizada por PSS1 no fue correcta. Lo anterior se puede
relacionar a que, al momento de valorar a V1, PSS1 no contdé con el asesoramiento
ni orientacién de personal médico especialista adscrito al servicio; por otro lado, V1
se encontraba en el inicio de la fase activa del trabajo de parto, decidiendo su
ingreso para otorgar manejo; sin embargo, al no contar con la estructura médica
necesaria para atender cualquier tipo de complicacion que pudiera presentar el
binomio, se debid realizar referencia al segundo nivel de atencion o a una Unidad
Médica con capacidad resolutiva, reiterando AR2 el incumplimiento del Reglamento
IMSS36,

35. Alas 09:47 horas del mismo dia, V1 fue ingresada al servicio de Tococirugia del
Hospital Rural 79, siendo atendida por AR2, quien la reportd con persistencia a la

hipotensién, con resto de signos vitales dentro de parametros normales; a la

82 Proceso para el registro de la FCF y la intensidad de las contracciones.

33 La cabecera de la cama se inclina tipicamente entre 15 y 30 grados, lo que proporciona una
comodidad adicional y tranquilidad.

34 Es un método para medir el nivel de glucosa en la sangre mediante una pequefia muestra de
sangre. Se realiza con un dispositivo portatil llamado glucometro, que utiliza una tira reactiva de
glucosa para analizar una gota de sangre capilar.

35 La mayoria de las veces, un resultado normal de la prueba de glucemia es un nivel de azlcar en
la sangre que es igual o inferior a 140 mg/dL (7.8 mmol/L) 1 hora después de beber la solucién de
glucosa. Un resultado normal significa que usted no tiene diabetes gestacional.

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

Articulo 94. Cuando para la atencion de un derechohabiente no se disponga en las unidades médicas
de una Area Médica, de los especialistas o de los medios de diagndstico o terapéuticos necesarios,
se procedera al traslado del paciente al hospital general de subzona, zona o regional, de conformidad
con el esquema de regionalizacion de los servicios de atencién médica determinados para cada Area
Médica, o a la unidad médica de alta especialidad que corresponda, previa la verificacion de la
vigencia de derechos por el area competente.
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exploracion fisica con 4 cm de dilatacion, membranas integras, con escasa salida
de liquido transvaginal, realizacién de maniobras Mansalva y Tarnier3’, mismas que
fueron negativas y sefiald “en espera de completar la dilatacion para que se ingrese

a la sala de expulsion oportunamente”.

36. Sobre dicha atencién, la Opinion Especializada en Materia de Medicina de esta
CNDH sefial6 que, AR2 no contempld en su nota médica la FCF al momento de la
exploracion fisica de V1; asimismo, por las maniobras realizadas, asi como la
descripcion de AR2 sobre las membranas de V1, descartaron que V1 cursara con
ruptura de membranas, corroborando que la descripcién de PSS1 un dia anterior
fue incorrecta. Como fue comentado, V1 ingreso al servicio de Tococirugia para la
conduccion de su trabajo de parto; sin embargo, no se contaba con especialistas en
Ginecologia y Obstetricia que pudieran otorgar las medidas necesarias ante una
probable complicacion del binomio, para una adecuada resolucién de su embarazo,
por lo tanto, AR2 omiti6é realizar la referencia de V1 a una Unidad Médica con
capacidad para su atencion, incumpliendo con lo previsto en los articulos 7 y 94 del

Reglamento IMSS, referidos previamente.

37. En el partograma de V1, de 26 de marzo de 2023 a las 10:30 horas, es decir, 45
minutos posteriores a su valoracion inicial al servicio de Tococirugia, se pudo
apreciar que el rubro de FCF inicial fue alterado, esto debido a que el segundo
numero tiene dos parametros, siendo el inicial el numero 6 y el segundo 5, es decir,
al principio se colocé una FCF de 165, pero después fue sustituida por la de 155
latidos por minutos. También se pudo apreciar que V1 fue monitorizada, de las 10:30
horas hasta las 18:00 horas de ese mismo dia, resaltando dos situaciones; la
primera, que se document6 una dilatacion de 9 cm a partir de las 15:00 horas y la
segunda, que la FCF fue registrada cada hora y no cada media hora o cada quince

minutos; es decir, que se tienen 8 registros en los cuales la actividad cardiaca fetal

37 Consiste en realizar un tacto vaginal, desplazar la presentacién hacia arriba y al mismo tiempo con
la otra mano realizar presién en el fondo uterino, evidencia salida de liquido amnidtico transcervical.
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oscilaba entre los 155 latidos por minuto hasta llegar a los 174 latidos por minuto,
este ultimo registro se dio a las 18:00 horas, sefialando que el presente documento

no fue adecuadamente requisitado.

38. Por lo anterior, la Opinién Especializada en Materia de Medicina de esta CNDH
sefald que, el personal médico que realizé el referido partograma, de quien no se
pudo conocer ningun dato debido a que no fue asentado en dicha documental,
incumplié con lo previsto en la NOM-007-SSA2-2016%8.

39. La misma Opinién Médica sefal6 que no se contd con notas médicas dentro del
expediente clinico de V1, sobre la atencién que le fue brindada en el Hospital Rural
79 de las 10:30 de ese dia hasta las 18:00 horas, por lo que, en 7 horas con 30
minutos, el personal médico de esa Unidad Médica no realizd valoraciones
integrales a V1 que permitieran conocer la evolucidon y el estado de salud que
presentaba, contando solo con la hoja de referencia y contrarreferencia del 26 de
marzo de 2023, autorizada por AR2, por la cual se supo que V1 cursé con un
“periodo expulsivo prolongado” de aproximadamente 3 horas, lo anterior después
de haberse documentado contracciones regulares, dilatacion de 9 cm con producto

“encajado® mismo que presentd una FCF de 174 latidos por minuto.

40. Ante dicha situacién se sefial6 lo siguiente: “FCF 174 Ipm se inician maniobras
de reanimacion in utero, sin respuesta”, por lo que solicitod el traslado de manera
urgente al servicio de Ginecologia y Obstetricia del HG para que se le otorgara el
tratamiento especializado, bajo los diagnésticos de embarazo de 39 SDG mas

estado fetal “no tranquilizante”, por taquicardia fetal, con periodo expulsivo

%8 5.6.1.2 En la primera hora del puerperio, revisar a la paciente cada 15 minutos, vigilando el
comportamiento de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, temperatura,
llenado capilar, hemorragia transvaginal, el tono y altura del Gtero y el reinicio de la miccion
espontanea. Posteriormente, se revisara cada 30 minutos hasta completar las 2 primeras horas del
puerperio y luego entre 4 y 8 horas de acuerdo a su evolucion hasta su egreso.

39 Un feto encajado es un feto que esta preparado para salir al exterior mediante un parto vaginal.
Esto suele ocurrir alrededor del octavo mes de embarazo, cuando la cabeza del bebé se introduce
en la pelvis.
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prolongado; es decir, V1 habia iniciado trabajo de parto en periodo expulsivo
aproximadamente a las 15:00 horas de ese mismo dia, estimacién basada en el
ultimo registro de la FCF documentada en el partograma de las 18:00 horas y en lo
sefalado en la nota anterior, donde se comentd que dicho periodo habia durado 3
horas, tiempo en el cual se registré una dilatacion de cérvix de 9 cm y FCF que iba
en incremento, desde las 15:00 horas con 152 latidos por minuto, 16:00 horas con
156 latidos por minuto, 17:00 horas con 165 latidos por minuto y a las 18:00 horas
con 174 latidos por minuto, siendo datos clinicos sugestivos de emergencia
obstétrica por sufrimiento fetal, ante ello, se sefialé en la nota respectiva que el
producto de la gestacion requirid “maniobras de reanimacion intrauterina”, sin que

quede claro que maniobras se realizaron.

41. Al respecto, la Opinion Especializada en Materia de Medicina de esta CNDH
sefald que tal situacion, reafirmo la necesidad de que al momento del ingreso de
V1, el Hospital Rural 79 contara con personal médico especializado del servicio de
Ginecologia y Obstetricia que pudiera establecer un tratamiento médico orientado a
delimitar las complicaciones y, en su caso, la mortalidad del producto de la

gestacion, situacién que no ocurrio y que colocé en peligro al binomio materno fetal.

42. A las 18:20 horas del 26 de marzo de 2023, V1 ingresé al servicio de Urgencias
del HG donde fue atendida por personal médico, de quien no se pudo conocer su
nombre, al no estar asentado en la nota médica correspondiente; dicho personal
reportd a V1 con taquipnea de 22 respiraciones por minuto°, con resto de signos
dentro de parametros normales. A la exploracién fisica sefalé FCF alta de 171
latidos por minuto, con dilatacion de 10 cm y borramiento del 60%, estableciendo
los diagndsticos de embarazo de 39.6 SDG mas trabajo de parto en fase activa
prolongado, indicando un plan basado en ayuno, ingreso a Tococirugia y toma de

laboratoriales.

40 Normal: 16 a 18 respiraciones por minuto.
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43. La informacion sefialada fue colocada en partograma de fecha 26 de marzo de
2023 a las 18:20 horas por PSP2, mismo que se encuentra incompleto al no contar
con la segunda parte de dicho documental, no pudiendo conocer la evolucion clinica
de V1, tanto de los signos vitales, especialmente la FCF, asi como el avance de su
dilatacion y borramiento. Por los datos expuestos, la Opinién Especializada en
Materia de Medicina de esta CNDH establecié que, cuando V1 arrib6é al HG se
confirmd que cursaba con taquicardia fetal persistente, cursando una urgencia
obstétrica que ameritaba la interrupcion inmediata del embarazo via cesarea con el

objetivo de resolver o prevenir una complicacion materna o fetal de etapa critica.

44. A pesar de ello, a las 19:00 horas del mismo dia, V1 fue atendida por ARS3,
personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia del HG, quien
senalé que V1 fue referida del Hospital Rural 79 por presentar taquicardia fetal
sostenida y periodo expulsivo prolongado, ruptura prematura de membranas a las
17:00 horas de esa fecha; AR3 reporté a V1 con feto unico vivo, FCF normal,
dinamica uterina regular, movimientos fetales “palpables durante exploracion”, con
8 cm de dilatacién y 80% de borramiento cervicales, con maniobras Tarnier y
Valsalva positivas por liquido amniético claro no fétido, con membranas rotas,

sefialando que

a su ingreso se descarta taquicardia fetal, presentando [FCF] dentro de los
rangos normales, con 8 [cm] de dilatacién, descartando periodo expulsivo
prolongado, se coloca registro cardiotocografico y se inicia induccion de trabajo

de parto con estrecha vigilancia del binomio.

45. Indicando estimulador de miometrio*!, sin medicamentos, vigilancia de actividad
uterina y pérdidas transvaginales, FCF cada 30 minutos, recabar paraclinicos y

reporte de eventualidades.

41 Oxitocina, dosis de 5 unidades para pasar a 12 gotas.
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46. La Opinion Especializada en Materia de Medicina de esta CNDH sefial6 que, en
la valoracion realizada por AR3 se consideré la FCF de 126 latidos por minuto que
V1 presentaba en ese momento, sin embargo, esos datos no coinciden con lo
senalado en el partograma realizado a su ingreso al HG en el cual, a las 19:00 horas
se registro la FCF de 136 y 129 latidos por minuto en una segunda oportunidad;
ahora bien, respecto a la decision de induccion del trabajo de parto, por suministro
de oxitocina, esta se baso en las condiciones que V1 presentaba al momento, sin
tomar en cuenta el trabajo de parto previo en el Hospital Rural 79, por lo cual la
induccion del trabajo de parto era innecesaria, tanto por el antecedente de
taquicardia fetal, la “reanimacién intrauterina”, asi como el trabajo de parto
prolongado, por lo que AR3 debid considerar la conclusion del embrazo de manera
abdominal, con el objetivo de prevenir una complicacién materna, incumpliendo con
lo previsto en el Lineamiento Técnico Cesarea Segura *° y la Guia de Practica

Clinica. Reduccioén de la Frecuencia de Operacion Cesarea 3.

47. A las 23:00 horas del mismo dia, V1 se encontraba en el segundo periodo de
atencion de parto, siendo atendida por PSP3, quien sefialdé que a las 22:05 horas,
V1 pasoé a la sala de expulsion con FCF normal, colocandola en posicion de
litotomia%4, procediendo a realizar episiotomia®, practicando manobra de Ritgen

modificada“*®, con lo que se obtuvo el cuerpo completo del producto de la gestacion,

42 Tipos de cesarea ...

B. Grado de urgencia ...

Categoria 2. Taquicardia fetal persistente, compromiso de histerorrafia, iterativa en trabajo de parto,
presentacion pélvica en trabajo de parto con mas cuatro cm, situacion anémala con trabajo de parto,
cirugias uterinas previas con trabajo de parto, parto pretérmino refractario a tratamiento de 27 a 34
semanas.

43 Historia Obstétrica... manejo del trabajo de parto, ¢ evolucién normal?, no, valorar si es apropiado
el parto vaginal, de lo contrario repetir cesarea.

44 Es la posicion mas empleada para la exploracién ginecoldgica y el parto, para las intervenciones
en el ano y periné y para la cirugia transuretral.

45 Es una incision quirargica menor que se realiza en el perineo, la zona entre la vagina y el ano,
durante el parto para ensanchar la abertura vaginal.

46 Es una técnica utilizada durante el segundo periodo del trabajo de parto para proteger la
musculatura perineal y reducir las complicaciones durante el periodo expulsivo.
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hipotdnico*’, con ausencia de llanto y esfuerzo respiratorio, con presencia de liquido
con tinte meconial, entregandolo al servicio de Pediatria, sefialando PSP3 que se

encontré con nudo verdadero de corddon umbilical*s.

48. La Opinion Especializada en Materia de Medicina resaltd inconsistencias en la
hoja de evolucién del recién nacido por parte de PSP3 y PSP4, puesto que el
primero sefald “meconio no fétido”, mientras que el segundo lo colocé como “si
fétido”; PSP4 senald que existié sufrimiento fetal y, sobre todo, describid al cordén
umbilical como “normal”, sin circular de corddén umbilical al cuello. Se aplicaron al
producto de la gestacion maniobras de reanimacion, estableciendo el diagndstico
de muerte fetal*®, situacion que fue asentada en el certificado de muerte fetal, bajo
los diagnodsticos de “anoxemia®’, insuficiencia feto placentaria®! y sufrimiento fetal

agudo”.

49. Posterior a ello, V1 fue enviada al piso de Ginecologia y Obstetricia del HG
donde permanecié el 27 de marzo de 2023 desde las 01:25 horas hasta su egreso
voluntario a las 12:00 horas del mismo dia, refiriendo por razén “el entierro de mi
bebé”.

50. Por las consideraciones expuestas, esta CNDH establecié que desde el punto
de vista médico legal y juridico, la atencién brindada a V1 por AR1 y AR2, personal

adscrito al Hospital Rural 79 y AR3, personal médico adscrito al HG, fue inadecuada

47 Es un término médico que describe la debilidad o el bajo tono muscular.

48 Es una complicacion potencialmente grave del embarazo que puede impedir que el oxigeno y los
nutrientes lleguen al feto. Los nudos verdaderos son poco comunes, ocurriendo en 0,3%-2,1% de
todos los embarazos, y se cree que se forman entre la semana 9y 12 de embarazo.

49 Fallecimiento previo al nacimiento.

50 Incapacidad o capacidad inadecuada de los tejidos para utilizar el oxigeno.

51 Ocurre cuando la placenta no puede realizar sus funciones de nutricién y proteccion del feto
durante el embarazo. Esto puede deberse a un flujo sanguineo inadecuado a la placenta, lo que
reduce la transferencia de oxigeno y nutrientes al feto.
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y en desapego a lo previsto en la Ley General de Salud®?, el Reglamento LGS, el
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS®4, al omitir realizar las acciones
necesarias para descartar complicaciones materno-fetales y el riesgo de pérdida del
bienestar fetal, obstaculizando que V1 pudiera acceder al mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, lo que también tuvo por consecuencia, el incremento de los
riesgos de morbilidad que presento y la pérdida de su producto de la gestacion,
siendo ese personal médico responsable de vulnerar el derecho de proteccion a la

salud materna de V1.
A.3. PERSONAS MEDICAS EN FORMACION
51. Esta CNDH ha sefialado que

(...) la carencia de personal de salud, (...), genera de manera significativa que
estudiantes de medicina o de alguna especialidad presten el servicio de salud a
derechohabientes (...) sin la supervisiéon adecuada, lo que en algunos casos trae
como resultado dafios en la salud de las personas, los cuales llegan al grado de

ser irreparables (...).

52. En los hechos, como fue referido, se advirti6 que V1 fue atendida por PSS1,
persona meédica pasante del Servicio Social en formacién en el Hospital Rural 79
quien, como fue reiterado en esta Recomendacién, configuré omisiones que

vulneraron el derecho a la proteccion de la salud materna de V1.

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

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

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

54 Articulo 43. El personal de salud deberd, en todo momento, otorgar un trato digno y respetuoso al
paciente, procurando un ejercicio clinico apegado a altos estandares de calidad, acordes al
conocimiento cientifico vigente, proporcionandole al mismo o al familiar o representante legal, la
informacioén clara, oportuna y veraz sobre su diagndstico, prondstico y tratamiento, de tal forma que
participe activamente en las decisiones que intervienen en su salud.
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53. El 25 de marzo de 2023, V1 fue ingresada al servicio de Tococirugia del Hospital
Rural 79, a cargo de PSS1, quien reporté a V1 con probable ruptura prematura de
membranas de 24 horas y con maniobra Valsalva positiva, sefalando que, al no
contar con servicios de laboratorio en turno, se realizaria envié de V1 al HG para
complementacion diagndstica y tratamiento. Dicha valoracion no fue correcta, lo que
puede ser explicado pues, al momento de valorar a V1, PSS1 no conté con el

asesoramiento y orientacion de personal médico especialista.

54. Las omisiones de PSS1 ocurrieron sin la debida supervision, orientaciéon y
direccion del personal adscrito a los servicios de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Rural 79, repercutiendo en el acceso al mas alto nivel posible de salud
fisica y mental de V1; en ese sentido, aunque no es posible determinar su
responsabilidad individual al ser personas médicas residentes que, en términos de
lo dispuesto por la NOM-009-SSA3-2013%°, debian ser asesoradas y supervisadas
por el personal médico y de jefatura del servicio correspondiente, los efectos de su
responsabilidad recaen institucionalmente en el IMSS, al no garantizar que el
cumplimiento de los deberes previstos en la NOM-009-SSA3-2013 fueran

garantizados.

55. Por tanto, debera investigarse el nombre de las personas servidoras publicas a
cargo de la persona médica pasante del Servicio Social senalada, para que, en su
caso, se deslinde la responsabilidad correspondiente al haber incumplido con la
NOM-009-SSA3-2013, cuyos lineamientos especifican que el personal médico del
Hospital Rural 79 debié coordinar y supervisar las actividades académicas de PSS1,

sefaladas en el programa operativo correspondiente; y que las personas médicas

55 6.8 Establecer con las instituciones de educacién superior, las actividades de supervision, asesoria
y evaluacion del desempefio de los pasantes en campos clinicos, durante las cuales se debe
corroborar que los establecimientos para la atencion médica cumplan con las condiciones de
infraestructura, mobiliario, equipamiento, seguridad e insumos, conforme a lo establecido en la
presente norma.

6.10 Vigilar que los pasantes den cumplimiento a sus obligaciones, conforme a lo establecido en los
instrumentos consensuales correspondientes.
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pasantes de Servicio Social requieren recibir la educacion superior, de conformidad
con los programas académicos de la institucion de educacion superior y operativo®;
bajo la direccién, asesoria y supervision de la persona titular de la jefatura del
servicio del personal meédico adscrito, en un ambiente de respeto y contar
permanentemente con la asesoria del personal médico adscrito al servicio, durante

el desarrollo de las actividades diarias y las guardias.

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

personas gestantes, frente a los hombres.

B. DERECHO HUMANO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA DE TIPO
OBSTETRICA

57. La LGAMVLYV, en su articulo 5 fraccién IV define la violencia contra las mujeres
como: “Cualquier accién u omision, basada en su género, que les cause daro o
sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en
el ambito privado como en el publico”; en tanto que el articulo 6 que enuncia los
tipos de violencia contra las mujeres, refiere en su fraccion VIl “[clualesquiera otras

formas analogas que lesionen o sean susceptibles de danar la dignidad, integridad

56 NOM-009-SSA3-2013
8.1 Prestar atencién médica y estomatolégica segun corresponda y realizar las acciones contenidas
en los programas académico y operativo.
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o libertad de las mujeres”, en la que podemos fundar a la violencia obstétrica como

un tipo de violencia en contra de las mujeres.

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

Hecho que constituye una violacion a sus derechos humanos.

59. Las mujeres son victimas de diversos tipos de violencia en el ejercicio de sus
derechos reproductivos (embarazo, parto y puerperio). A nivel nacional e
internacional, se reconoce como violencia obstétrica, en la que se visibilizan dos
tipos de violencias, la fisica y la psicologica por parte del personal médico en los

espacios de servicios de salud.

60. Esta Comision Nacional, en la Recomendacion General No. 31, define a la

violencia obstétrica como:

Una modalidad de la violencia institucional y de género, cometida por prestadores
de servicios de la salud, por una deshumanizada atencion médica a las mujeres
durante el embarazo, parto o puerperio que le genere una afectaciéon fisica,
psicolégica o moral, que incluso llegue a provocar la pérdida de la vida de la mujer
0, en su caso, del producto de la gestacion o del recién nacido, derivado de la
prestacion de servicios médicos, abuso de medicalizacion y patologizaciéon de

procedimientos naturales, entre otros.

61. Asimismo, la violencia institucional ha sido definida por la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia como los actos u omisiones de

57 Articulo 1° de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (“Convencion de Belém do Para”).
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las y los servidores publicos de cualquier orden de gobierno que discriminen, utilicen
estereotipos de género o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y
ejercicio de los derechos humanos de las mujeres asi como su acceso al disfrute de
politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar

los diferentes tipos de violencia.

B.1. VULNERACION DEL DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA DE
TIPO OBSTETRICA DE V1

62. Se pudo constatar que AR1 y AR2, personal médico adscrito al Hospital Rural
79 y AR3, personal médico adscrito al HG, fueron omisas en atender de manera
adecuada a V1, de conformidad con la normativa y literatura médicas para la debida
atencion de su salud materna, al no salvaguardar de manera diligente las
expectativas reales de desarrollo de su embarazo; en ese sentido, se pudo apreciar
la falta de comunicacion de calidad entre el personal médico del Hospital Rural 79
y del HG, con V1, quien después de ocurrir los hechos violatorios, persistié con

multiples dudas respecto a la verdad de lo sucedido.

63. Relacionado a ello, la Guia de Practica Clinica Vigilancia y Manejo del trabajo
de parto en embarazo de bajo riesgo, brinda preceptos que son aplicables a casos
como el de V1, al establecer el deber del personal médico de mantener una
comunicacion de calidad con la paciente, que le permita disipar sus miedos y dudas,
infundir seguridad, proporcionar una informaciéon amplia y detallada, mostrar

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

64. El IMSS no acredité que AR1 y AR2, personal médico adscrito al Hospital Rural
79 y AR3, personal médico adscrito al HG, favorecieran un estado emocional
positivo en V1, evitando usar lenguaje técnico en las explicaciones médicas sobre
su embarazo y padecimientos; conociendo sus expectativas sobre el desarrollo de
su embarazo; ofreciendo informacién de manera compresible y pertinente;

escuchando y atendiendo sus necesidades emocionales; disipando ideas erroneas;
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obteniendo el consentimiento de V1 de ser revisada por personal médico en
formacion; siendo omisiones contrarias a la mencionada guia, lo que se traduce en
la falta de apoyo continuo®® a V1 por parte del personal médico del Hospital Rural
79 y del HG, como un deber fundamental en la atencion médica materna con

perspectiva de género.

65. Por ello, se acreditdé que AR1, AR2 y AR3 omitieron garantizar el cumplimiento
de las normas y procedimientos previstos para la atencién del parto de V1,
favoreciendo su salud emocional, asi como su bienestar durante todo el proceso,
facilitando el parto, procurando una atenciéon de calidad y respeto al derecho de
V1%9; advirtiendo, ademas, que el personal médico ejercid violencia de tipo
obstétrica en contra de V1%, como actos y omisiones de discriminacion

institucionalizada.

66. Es importante precisar que los servicios de salud que las instituciones del
Estado brindan a las mujeres y personas con capacidad de gestar, especialmente
cuando buscan acceder a servicios de salud materna y/o sexual y reproductiva,
deben estar provistos de perspectiva de género, no como un concepto abstracto,
sino reflejado en acciones de atencién sensible, empatica, digna y de calidad, bajo
los principios de profesionalismo, legalidad y disciplina, en la que se tomen en

cuenta su sentir, su decision y todos aquellos elementos que las coloquen en

58 El acompafiamiento continuo también favorece la deteccion de complicaciones o signos de alarma
de manera temprana, lo cual es un elemento importante para su atencién oportuna. No hay efectos
dafiinos comprobados a causa del acompafiamiento continuo.

59 NOM-007-SSA2-2016

5.5.1 En todo establecimiento para la atencién médica se deben aplicar las normas y procedimientos
para la atencion del parto y favorecer la seguridad emocional de la mujer, asi como su bienestar
durante todo el proceso, siendo prioritario facilitar el parto. En especial, en mujeres primigestas, se
debe propiciar la conduccién no medicalizada del trabajo de parto y el parto fisiolégico, siempre que
no exista contraindicacion médica u obstétrica. Estas medidas procuran la atencién de calidad y
respeto al derecho de la mujer a un parto espontaneo, asi como reducir el indice de cesareas,
morbimortalidad y el riesgo de complicaciones a largo plazo.

60 NOM-007-SSA2-2016

5.5.3 Ninguna persona que preste servicios de ginecologia y obstetricia, discriminara o ejercera algun
tipo de violencia hacia la mujer en trabajo de parto.
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situacion de vulnerabilidad, buscando salvaguardar en todo momento, su acceso al
mas alto nivel posible de salud y la posibilidad de que puedan disponer del ejercicio

de sus derechos.

67. Por ello, el actuar de AR1, AR2 y AR3 fue desprovisto de perspectiva de género
pues, en sus intervenciones, se pudo corroborar que no brindaron a V1 servicios de
salud materna con atencion de calidad, sensible, empatica, digna, profesional, legal
y disciplinada, ya que sus acciones no fueron guiadas con la finalidad de
salvaguardar su bienestar, ni la de su producto de la gestacion, brindando al binomio
materno fetal un tratamiento médico 6ptimo de acuerdo a sus necesidades; tampoco
se estimaron los factores de riesgo que presenté desde el primer momento, ni se
tomo en consideracion su sentir, sus preocupaciones, acreditandose, ademas, que
la atencion médica que se le brindd en el Hospital Rural 79 y en el HG fue

inadecuada, en el marco de la atencién de su parto.

68. Por lo anterior, ademas de actos y omisiones que constituyen violencia
obstétrica, al acreditarse que la atencion médica que recibié V1 en el Hospital Rural
79y en el HG fue deshumanizada, durante su embarazo, generandole afectaciones
de indole fisica y psicoldgica, las cuales le provocaron la pérdida de su producto de
la gestacion, se configura la modalidad de violencia institucional, que es
conceptualizada por la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia como los actos u omisiones de las personas servidoras publicas de
cualquier orden de gobierno que discriminen, utilicen estereotipos de género o
tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos
humanos de las mujeres, asi como su acceso al disfrute de politicas publicas
destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos

de violencia; por las anteriores consideraciones, AR1, AR2, AR3, el IMSS y la SS,
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de manera institucional, son responsables de vulnerar el derecho de V1 a una vida

libre de violencia, al incumplir con lo previsto en la NOM-007-SSA2-20166.
C. ANALISIS INTERSECCIONAL CON RELACION A LOS HECHOS DE V1

69. Cuando dos o mas de las condiciones que identifican a una persona®? confluyen
a una misma victima de un hecho violatorio es necesario realizar lo que ha sido
denominado como analisis de interseccionalidad®® que permite analizar como la
combinacion de caracteristicas de la identidad de una persona como el género, la
edad, laraza, la etnia, la discapacidad, la expresion de género, la orientacion sexual,
la creencia religiosa, el origen nacional, entre otras protegidas por el régimen

constitucional, asi como de sus circunstancias particulares, tales como el contexto

61 5.5 Atencion del parto.

5.5.1 En todo establecimiento para la atencidon médica se deben aplicar las normas y procedimientos
para la atencion del parto y favorecer la seguridad emocional de la mujer, asi como su bienestar
durante todo el proceso, siendo prioritario facilitar el parto. En especial, en mujeres primigestas, se
debe propiciar la conduccién no medicalizada del trabajo de parto y el parto fisiolégico, siempre que
no exista contraindicacion médica u obstétrica. Estas medidas procuran la atencion de calidad y
respeto al derecho de la mujer a un parto espontdneo, asi como reducir el indice de cesareas,
morbimortalidad y el riesgo de complicaciones a largo plazo...

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

62 Articulo 1. - ...

Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las
discapacidades, la condicidon social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga
por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.

63 Es un término acufiado en 1989 por Kimberlé Crenshaw que “hace referencia a la interacciéon de
condiciones de identidad como raza, clase y género en las experiencias de vida, especialmente en
las experiencias de privilegio y opresion”. Véase. Crenshaw, Kimberlé, “Mapping the Margins:
Intersectionality, Identity Politics, and Violence against Women of Color”, Stanford Law Review,
Estados Unidos de Ameérica, vol. 43, ndm. 6, julio de 1991, p. 1244. Disponible en:
«https://lwww.jstor.org/stable/1229039»; en ese sentido, el Reglamento Interno de esta CNDH en su
articulo 2 fraccion XVII establece el principio de enfoque de interseccionalidad que sefiala que es
una “[h]erramienta epistemoldgica, juridica y metodolégica para reconocer la multiplicidad de
factores por los que una persona puede sufrir discriminacion y los efectos que dicha violaciéon a sus
derechos humanos tiene en su proyecto de vida, el acceso a oportunidades, su acceso a la igualdad
ante la ley. Esta categoria posibilita la identificacion de los engranajes de exclusién para entender la
negacion del respeto y garantia de los derechos humanos”.
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histérico, social, econémico, politico y cultural®®; producen un tipo de discriminacion
y opresion unicas, y como la ausencia de una de esas caracteristicas modificaria la

discriminacion que puede experimentarse®®.

70. La violencia obstétrica y/o institucional tiene impacto en el disfrute de las
mujeres a su derecho humano a la igualdad entre mujeres y hombres, siendo una
modalidad de hecho violatorio que tiene impacto en el derecho a la igualdad de las
mujeres y personas gestantes que acceden a los servicios de salud materna; en ese
sentido, dichos actos y omisiones, son actos de discriminacién® por estar
relacionados al género de la persona, como una condicién que identifica a una

persona, protegida en el articulo primero de la CPEUM.

71. En el caso, se pudieron acreditar actos y omisiones constitutivos de violencia de
tipo obstétrica en perjuicio de V1; también, se pudieron advertir elementos
relacionados a la situacién econémica de V1, como una realidad conformante del

contexto social y econémico de México.

72. Por comunicacion telefénica de 03 de septiembre de 2024, sostenida por
personal de esta CNDH con V1, se pudo conocer que derivado de los hechos, se
separé de su entonces pareja, siendo su madre VI1 y su media hermana VI2
quienes la cuidaron, teniendo que mudarse por 2 o 3 semanas aproximadamente;
en ese sentido, se pudo advertir que V1 no pudo acceder a servicios de cuidado
privados, siendo personas integrantes de su red de apoyo en las que recayo su

cuidado. AAdadio que, VI1 y VI2 viven a 15 minutos de distancia de su domicilio y

64 La interseccionalidad reconoce que existen vivencias y experiencias que agravan la situacion de
desventaja de las personas y que ello causa formas de discriminacion multiples e interseccionales,
que obligan a adoptar medidas concretas para su atencién. Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Observacion General No. 3, Las mujeres y las nifias con discapacidad,
25 de noviembre de 2016, parrafo 16.

65 SCJN, Protocolo para juzgar con perspectiva de género, 2022, p. 85.

66 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
Articulo 6

El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye, entre otros:

a. el derecho de la mujer a ser libre de toda forma de discriminacién
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que, al momento de los hechos no trabajaban, por lo que los gastos fueron

solventados por su padre y su cufiado, quienes les mandaban dinero.

73. Describié que la atencion prenatal de su embarazo la llevo en el Centro de Salud
“Ejido de Hidalgo”, que se encuentra a 10 minutos de distancia de su domicilio, pero
que, al presentar un embarazo en etapa avanzada, fue remitida al Hospital Rural 79
que se encuentra a 1 hora y media de su domicilio, en tanto que el HG se encuentra
a 1 hora, distancias en las que se traslado en transporte publico, pese a ello, al estar
en labor de parto durante los hechos descritos en esta Recomendacion, fue enviada

de un hospital a otro, sin que fuera atendida adecuadamente.

74. Tales situaciones son una muestra de los retos diferenciados, relacionados a un
hecho violatorio, que las personas victimas deben afrontar en todos los aspectos de
su vida, asi como la resistencia de las autoridades responsables de cumplir con sus
obligaciones especificas®’ en materia de derechos humanos, que las revictimiza.
Por ello, se pudo constatar que, en el caso de V1, los efectos de la vulneraciéon de
su derecho a una vida libre de violencia, entendida también como una forma de
discriminacion, derivaron en una forma especifica de discriminacion que resulté de
la interaccién de dichos factores, como su identidad de género y su contexto
socioecondmico; es decir, en el caso de V1, si alguno de los factores referidos, no
hubiese existido, la discriminacidon padecida hubiera tenido una naturaleza
diferente,%8 y menos lesiva a su dignidad, siendo relevante, pues, en los hechos, V1
estuvo condicionada permanentemente a una inadecuada atencion tanto en el
Hospital Rural 79 como en el HG, que derivaron en la pérdida de su producto de la

gestacion, potenciandose los efectos de la violencia obstétrica padecida.

67 Prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en términos de
los dispuesto por el articulo primero constitucional.

68 CrIDH. Caso Gonzales Lluy y otros vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298, parr. 290.
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D. PROYECTO DE VIDA
75. El proyecto de vida ha sido considerado por la CrIDH, como

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

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

76. La CrIDH se ha referido al dafio en el proyecto de vida como aquella “pérdida o
el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable
o muy dificilmente reparable””®. También ha sefialado que dicho dafio se deriva de
las limitaciones sufridas por una persona para relacionarse y gozar de su entorno
personal, familiar o social, por lesiones graves de tipo fisico, mental, psicolégico o

emocional’l.

77. Asimismo, ha precisado que la reparacion integral del dafio al “proyecto de vida”
generalmente requiere medidas reparatorias que vayan mas alla de una mera
indemnizacién monetaria, consistentes en medidas de rehabilitacion, satisfaccion y
garantias de no repeticion,’> con una perspectiva especial que tome en
consideracion los factores interseccionales que coloquen a la victima en una
situacion de vulnerabilidad diferenciada. En algunos casos recientes, la CrIDH ha

valorado este tipo de dano y lo ha reparado. De igual forma ha observado que

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

70 {[dem. parrafos 308.

7L Caso Furlan y Familiares Vs Argentina. (Excepciones Preliminares), Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2012. Serie C No. 246, parr. 285.

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

34/62



¢y
N| " Comisién Nacional de los Derechos Humanos
N 4
- y =
e
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

algunas Altas Cortes Nacionales reconocen dafos relativamente similares

asociados a la “vida de relacion” u otros conceptos analogos o complementarios 3.
D.1. DANO AL PROYECTO DE VIDA DE V1, VI1 Y VI2

78. Con la integracion del expediente, que es materia de la presente
Recomendacion, se pudo constatar que V1 habia decidido ampliar su familia con la
procreacion de un hijo o hija, no obstante, a raiz de los hechos y como consecuencia
de la pérdida del producto de la gestacion, por la inadecuada atencion médica
brindada a V1 en el Hospital Rural 79 y el HG, a V1 y a su entonces pareja les
generaron una afectacion que repercutié en su proyecto de vida; ya que derivado

de los hechos enfrentaron una serie de problemas que concluyé en su separacion.

79. Se pudo advertir que V1 padecio de actos y omisiones por parte de personal
médico del IMSS y de la SS, cuya injerencia arbitraria obstaculizé la realizacion en
la referida expectativa de desarrollo personal y familiar factibles en condiciones
normales, lo cual, aunque no tuvo efectos irreparables o muy dificiimente
reparables’ para el cumplimiento de su proyecto y/o expectativa de ser progenitora,
si restringié su libertad de decision por factores ajenos a ella, que le fueron

impuestos de manera arbitraria.

73 [dem.

74 La CrIDH ha referido que “los hechos violatorios de derechos impiden u obstruyen seriamente la
obtencién del resultado previsto y esperado, y por ende alteran en forma sustancial el desarrollo del
individuo. En otros términos, el “dafo al proyecto de vida”, entendido como una expectativa razonable
y accesible en el caso concreto, implica la pérdida o el grave menoscabo de oportunidades de
desarrollo personal, en forma irreparable o muy dificilmente reparable. Asi, la existencia de una
persona se ve alterada por factores ajenos a ella, que le son impuestos en forma injusta y arbitraria,
con violacion de las normas vigentes y de la confianza que pudo depositar en 6rganos del poder
publico obligados a protegerla y a brindarle seguridad para el ejercicio de sus derechos y la
satisfaccion de sus legitimos intereses. Vid. CrIDH, Caso Loayza Tamayo Vs. Peru. Reparaciones y
Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998, parr. 150. En el mismo sentido, voto parcialmente
disidente del juez Carlos Vicente de Roux Rengifo sobre el mismo caso, que refirio, que las
alteraciones de las condiciones de existencia son modificaciones del entorno objetivo de la
victima...que suelen prolongarse en el tiempo mucho mas alla del momento en que cesan la afliccién
ocasionada por el hecho dafino. No toda modificacion de las condiciones de existencia merece ser
indemnizada. Debe tratarse de dafos de mucha entidad.
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80. Como se ha senalado, mediante comunicacién telefénica de 03 de septiembre
de 2024, sostenida por personal de esta CNDH con V1, se pudo conocer que la
pérdida del producto de la gestaciéon ha sido un evento doloroso, ya que tenia la
expectativa de tener a su primer hija o hijo, pero ya no fue posible. Indicé que
derivado de dicha situacion, se separd de su entonces pareja. Manifesté que su
madre VI1 y su media hermana VI2 fueron las personas que la cuidaron después
del fallecimiento de su bebé, pero fue complicado debido a que VI1 y VI2 tuvieron
que mudarse a su domicilio por dos o tres semanas, aproximadamente. Anadio que,
VI1 y VI2 viven a 15 minutos de distancia de su domicilio (ubicado en la misma
entidad federativa) para ayudarla a realizar sus actividades diarias; sefialé que VI1
y VI2 no trabajaban, por lo que su padre y su cufiado les enviaron dinero para
solventar los gastos; se pudo advertir que V1 no pudo acceder a servicios de
cuidado privados, siendo personas integrantes de su red de apoyo en las que recayo
su cuidado; ademas, describié que, después de los hechos, recibié atencion
psicolégica en medio privado, aproximadamente durante 3 meses, sin recordar el

nombre de la Unidad Médica Privada donde la recibio.

81. El deber de cuidado ejercido por VI1 y VI2 es relevante, pues permite visibilizar
la carga histoérica, social y cultural que atribuye a las mujeres y personas con
capacidad de gestar, como una carga impuesta, el deber de cuidado de niias, nifios
y adolescentes, y como el derecho al cuidado y la proteccion familiar, de acuerdo
con el imaginario colectivo esta asociado a mujeres y personas con capacidad de
gestar de las familias mexicanas, debiendo afadir que la SCJN ha referido que las
mujeres y personas con capacidad de gestar tienen el derecho a no ser forzadas a
cuidar por mandatos de género, al ser en ellas en quienes recae

preponderantemente las labores de cuidado’®.

82. En ese sentido, previo y posterior a los hechos VI1 y VI2 han mantenido una

participacion activa en el cuidado de V1, en consecuencia, esta Comision Nacional

75 SCJN, Comunicados de Prensa, idem.
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les reconoce su calidad de victima indirecta’®; en el mismo sentido, en el Amparo
en Revision 581/2022 la SCJN refirid que un elemento para reconocer la calidad de
victima indirecta es la participacion activa en el cuidado de la victima directa,
previamente al hecho y posterior al hecho que causoé la violacion a los derechos
humanos, situacion que se acredita principalmente a familiares directos de la
victima, como es el caso de VI1 y VI2 respecto a V1; por ello, esta CNDH ha

acreditado también, afectaciones al proyecto de vida de VI1 y VI2.77

83. La afectacioén al proyecto de vida tiene relacién con el impacto que los hechos
violatorios tienen en la realizacion integral de las victimas de esos hechos y como
los mismos influiran necesariamente, de forma permanente, en sus decisiones
personales y profesionales que, con motivo de sus potencialidades y aspiraciones,
les obstaculicen fijar y acceder razonablemente a sus expectativas; impacto que se
ve afectado por otro tipo de factores interseccionales, como el sexo, la condicion
economica, el nivel de educacién, el estado civil, entre otros; por ello, las
consideraciones expuestas en esta observacion, deberan ser estimadas por la
CEAV, en la emisién del dictamen de reparacion integral del dafno de V1, que para
tal efecto determine, que contemple, en su caso, las erogaciones por gastos
médicos, psicoldgicos y tanatolégicos acreditables, que con motivo de los hechos,

V1 haya realizado.
E. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

84. De acuerdo con la CrIDH, la obligacion general de proteccion a la salud se
traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios

esenciales de salud, garantizando una prestacion médica de calidad y eficaz, asi

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

28022023.pdf
77 SCJN, Amparo en Revisién 581/2022, parrafo 116, idem.

37162


https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento_dos/2023-02/AR-581-2022-28022023.pdf
https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento_dos/2023-02/AR-581-2022-28022023.pdf

¢y
N| " Comisién Nacional de los Derechos Humanos
N 4
- y =
e
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. Este
derecho abarca la atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los principios
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicaciéon dependera

de las condiciones prevalecientes en cada Estado’®.

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

personas a recibir informacion especifica sobre su estado de salud.

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

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

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

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

78 CrIDH. Caso Valencia Campos y otros Vs. Bolivia. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 18 de octubre de 2022. Serie C No. 469., parr. 234.
79 CNDH. Recomendacién General 29/2017. parrafo. 35.
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E.1. VULNERACION DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD DE V1

88. El 21 de marzo de 2023 a las 16:34 horas, V1 fue atendida por personal médico
del Hospital Rural 79, al diagnosticarla con embarazo sin trabajo de parto, por lo
que se le indico cita abierta a Urgencias y se asenté que se otorgaron datos de
alarma obstétrica, sin describir qué datos se brindaron en la nota correspondiente.
El 25 de marzo de 2023 a las 20:50 horas, V1 se traslad6é al HG para recibir
valoracion médica, siendo atendida por personal meédico, quien no coloco su nombre
completo en las notas respectivas, por lo que no se pudo conocer quién brindé dicha
atencion. En la nota médica correspondiente a dicha atencion fueron asentados
datos ilegibles sobre las caracteristicas de las membranas de V1; asimismo, el
personal médico de Ginecologia y Obstetricia no integré la nota médica

correspondiente a su valoracion.

89. En el partograma de V1 de 26 de marzo de 2023 a las 10:30 horas, se pudo
apreciar que el rubro de FCF inicial fue alterado, esto debido a que el segundo
numero tiene dos parametros, siendo el inicial el numero 6 y el segundo 5; es decir,
al principio se colocé una FCF de 165 pero después fue sustituida por la de 155
latidos por minutos, situacion contraria a la NOM-004-SSA3-20128°, En la misma
fecha, personal médico del Hospital Rural 79 atendio el trabajo de parto de V1; al
respecto, se refirid que el producto de la gestacion de V1 requirié “maniobras de
reanimacion intrauterina”, sin que quede claro qué maniobras se realizaron, al no

asentarse dicha informacién en la nota respectiva.

90. Por tal situacion, V1 necesitd ser enviada al HG para recibir la atencion que
necesitaba, en ese sentido, a las 18:20 horas del mismo dia, V1 ingresé al servicio
de Urgencias del HG donde fue atendida por personal médico, de quien no se pudo

conocer su nombre por no estar asentado en la nota médica correspondiente; sin

80 5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas,
con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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embargo, se pudo apreciar la elaboracion de partograma de la misma fecha, mismo
que se encuentra incompleto por faltar la segunda parte de dicho documental; la
importancia de dicha documental radica en que en ella se anotan los datos
correspondientes a los signos clinicos de la mujer o persona gestante en trabajo de

parto.

91. Finalmente, es importante referir que, en el expediente clinico de V1 sobre la
atencion que le fue brindada en el Hospital Rural 79 y en el HG, se pudieron advertir
notas médicas sin la referencia del nombre, firma, servicio, nimero de matricula o
cédula del personal médico de la elabor6®!, con nombre incompleto®?; omisiones
que, si bien no tuvieron un impacto en la salud fisica o psicolégica de V1,
transgreden la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico®® y constituyen una mala practica administrativa que impacta el elemento de

accesibilidad del derecho al nivel mas alto de salud posible de V1.

92. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012 ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en
las que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas
se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no

obstante que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los

81Nota de Urgencias de 21 de marzo de 2023 a las 16:14 horas (Foja 59 reverso); Nota de Urgencias
de 23 de marzo de 2023 a las 10:20 horas (foja 58 reverso); hoja de evolucién de 25 de marzo de
2023 a las 20:50 horas (foja 122); partograma de 26 de marzo de 2023 a las 10:30 horas (foja 40
reverso y 41 anverso); hoja de evolucion de 26 de marzo de 2023 a las 18:20 horas (foja 124), entre
otras.

82 Nota de Urgencias de 21 de marzo de 2023 a las 16:14 horas (Foja 59 reverso); Nota de Urgencias
de 23 de marzo de 2023 a las 10:20 horas (foja 58 reverso); entre otras.

83 5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos
Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

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

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

9.2.8 Nombre completo y firma del personal que informa.

10 Otros documentos. Ademas de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por su
frecuencia, pueden existir otros del ambito ambulatorio u hospitalario que, por ser elaborados por
personal médico, técnico o administrativo, obligatoriamente deben formar parte del expediente
clinico.
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antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos y de la atencidn

que reciben.

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

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

V. RESPONSABILIDAD

V.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

94. Esta CNDH acredité que la actuacion de AR1 y AR2, personal médico adscrito
al Hospital Rural 79 y AR3, personal médico adscrito al HG, en el desarrollo de los
hechos referidos, incurrio en responsabilidad por violaciones a los derechos
humanos de V1, de conformidad con las acciones y omisiones descritas en los
apartados que anteceden, y con ello no se apegaron a los principios de legalidad y
seguridad juridica que rigen el servicio publico, al no garantizar, de conformidad con
sus propios procedimientos, el derecho humano a la proteccion de su salud
materna, a una vida libre de violencia, al acceso a la informacién en materia de salud
de V1, asi como al proyecto de vida de V1, VI1 y VI2, mediante los actos y omisiones

descritos en este instrumento Recomendatorio.

95. AR1y AR2 omitieron solicitar el traslado de V1 con destino a una Unidad Médica
que tuviera la capacidad de respuesta en caso de que se presentara alguna
complicacion médica, lo anterior, debido a que el Hospital Rural 79 no tenia
personal médico especializado en Ginecologia y Obstétrica de guardia que, a su

vez, pudiera realizar un estudio pertinente para establecer de manera exacta, o
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confirmara si habia cursado, o no, con ruptura de membranas, puesto que la
maniobra Valsalva no es un dato plenamente confirmatorio, incumpliendo con la
NOM-007-SSA2-2016, el Reglamento de la LGS, asi como el Reglamento IMSS.

96. En tanto que AR3 indico el suministro de oxitocina, que en el caso de V1 no
estaba recomendada, basandose para ello en las condiciones que V1 presentaba
al momento, sin tomar en cuenta las valoraciones realizadas en el Hospital Rural
79, por lo cual la induccién del trabajo de parto era innecesaria, debiendo considerar
la realizacion de una cesarea, omision que incremento el riesgo de morbilidad de

V1 y derivo en la pérdida de su producto de la gestacion.

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

98. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102,
apartado B, de la CPEUM,; 6, fraccién I, 71, parrafo segundo y 72, parrafo segundo,
de la Ley de la CNDH, se tienen evidencias suficientes, para que esta CNDH
presente vista administrativa ante el OICE-IMSS, en contra de AR1 y AR2, personal
médico adscrito a la Hospital Rural 79; asi como ante el OIC-SS, en contra de AR3
personal médico adscrito al HG, por las irregularidades en que incurrieron en la
atencion médica de V1, asi como por la inobservancia de la NOM del expediente
clinico, a fin de que dicha autoridad determine lo que en derecho corresponde,
considerando lo sefalado en el apartado de Observaciones y Analisis de las
Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con

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

99. El articulo 1° de la CPEUM, en su parrafo tercero mandata que “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos”, y que “el Estado debe
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley”; en el mismo sentido, el articulo 1 de la
Convenciéon Americana de Derechos Humanos senala que los Estados estan
comprometidos a respetar los derechos humanos, y garantizar su libre y pleno

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

100. Estas obligaciones generales y especificas no solo rigen a los servidores
publicos en su actuacion publica, sino también a las Instituciones de las que forman
parte, las cuales tienen una especial posicion garante frente a los deberes de
prevencion, atencion, investigacién y sancion de los actos violatorios de derechos

humanos cometidos en el ambito de las atribuciones de sus servidores publicos.

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

Naciones Unidas.

102. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le
fue encomendada en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el
despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos; estas obligaciones

adquieren especial valor cuando los hechos violatorios afectan a grupos
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histéricamente excluidos o en desventaja, como en el caso, de las mujeres y
personas con capacidad de gestar que buscan acceder a servicios de salud de
calidad en el Hospital Rural 79 y el HG, que les permita el mas alto disfrute de su

salud materna.

103. En el caso, como fue referido, el personal del Hospital Rural 79 y del HG no
garantizd una atencion médica con perspectiva de género al desestimar en todo
momento los factores de riesgo que V1 cursé en su embarazo, lo que derivo en la
falta de identificacion de la pérdida del bienestar fetal que presentd y que concluyo
con la pérdida de su producto de la gestacion, denotando por parte de AR1, AR2 y
AR3 falta de sensibilidad e interés de que V1 pudiera acceder a un diagnéstico
adecuado, que no solo preservara su estado de salud en las mejores condiciones
posibles, sino de garantizar la salvaguarda de las posibilidades reales de desarrollo

de su embarazo.

104. Dicha situacion es analizada en la presente Recomendacion desde la
responsabilidad que el IMSS tiene de garantizar que el Hospital Rural 79 cuente con
los recursos fisicos, tecnologicos y humanos que, en el caso, implicé que no se
contara con servicios de laboratorio y personal médico especialista en Ginecologia
y Obstetricia para la atencion de V1, afectando directamente su salud y la pérdida

de su producto de la gestacion.

105. En ese sentido, se pudo constatar que el IMSS y la Secretaria de Salud del
Estado de Coahuila de Zaragoza, mediante sus propios procedimientos, omitieron
el cumplimiento del deber especifico previsto en la normativa en materia de salud
del pais, de garantizar que su personal médico apegue su actuar a lo previsto en
las Guias de Practica Clinica y en las Normas Oficiales Mexicanas; en el caso, con

la finalidad de proteger la salud de V184, lo anterior pues, aunque se trata de deberes

84 Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para efectos del parrafo anterior los
prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios
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institucionales abstractos de cumplimiento progresivo, estan previstos en normativa
médica con acciones inmediatas para la garantia de la prevencion®, cuyos efectos,
de haberse realizado, no se apreciaron en el analisis de los hechos de V1,

generandose responsabilidad institucional por inadecuada atencion médica®®.

106. Ademas, se pudieron identificar practicas y omisiones recurrentes por parte del
personal de salud en relacion con la debida integracién del expediente clinico®”,
mismas que no se reducen a una cuestién de formacion profesional o capacitacion
del personal médico, sino también guarda relacidén con la existencia de un problema
de caracter estructural en la I6gica de funcionamiento de las instituciones de salud®®,
que permite la institucionalizacion de la violencia obstétrica; a este respecto, se
pudieron advertir notas médicas sin nombre del personal que las elabord y sin
referencia a la cédula y/o matricula de ese personal, inobservando con ello la Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

electronicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de
Salud.

85 LGS

Articulo 62.- En los servicios de salud se promovera la organizacién institucional de comités de
prevencion de la mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el
problema y adoptar las medidas conducentes.

Reglamento IMSS

Articulo 52. El Instituto otorgara la vigilancia y atencion del embarazo, parto, puerperio y del recién
nacido, a las aseguradas y a las beneficiarias que sefala la Ley atendidas en sus unidades médicas.
Para ello, se realizaran acciones médicas de educacion, prevencion y proteccion especifica,
tendentes a mantener o restaurar la salud de la madre y del recién nacido.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al
nacimiento.

7.14 En todos los establecimientos de atencion médica se deben establecer acciones preventivas
durante el control prenatal, y se realizara la vigilancia del trabajo de parto, conforme a lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 2.4, del capitulo de Referencias, de esta Norma, a
fin de disminuir la prematuridad e hipoxia/asfixia neonatal.

86 Articulo 7... El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los parrafos que
anteceden, de los diagndsticos y tratamientos de sus pacientes.

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

88 |bidem, parr. 42.
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107. Por lo anterior, esta Comision Nacional observd que ademas de la
responsabilidad en que incurrieron de manera individual el personal médico, existe
evidencia que constituye una responsabilidad institucional por parte de IMSS®° y de
la Secretaria de Salud del Estado de Coahuila de Zaragoza, al no garantizar el
acceso de V1 a la proteccion de su salud materna, en un entorno libre de violencia,
asi como al ser omisa en prever todas aquellas acciones necesarias, para evitar la
violacion a los derechos humanos de las personas derechohabientes para el

fomento adecuado de una cultura de paz y de derechos humanos.

108. Asimismo, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-009-SSA3-2013%, Educacion en salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para la prestacion
del servicio social de medicina y estomatologia, las instituciones de salud, en
términos de su normativa interna, deben establecer las actividades de supervision
y asesoria de las personas pasantes del servicio social; asi como vigilar que los

pasantes den cumplimiento a sus obligaciones.

109. En el caso concreto, como se acreditdé en la presente Recomendacion, las
omisiones en las que incurri6 PSS1 y que repercutieron en la vulneracion del
derecho humano a la proteccién de la salud materna de V1, ocurrieron sin la debida
supervision, orientacion y direccion del personal adscrito a los servicios de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Rural 79.

89 Reglamento IMSS

Articulo 7... El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden,
de los diagnésticos y tratamientos de sus pacientes.

90 6.8 Establecer con las instituciones de educacién superior, las actividades de supervision, asesoria
y evaluacion del desempefio de los pasantes en campos clinicos, durante las cuales se debe
corroborar que los establecimientos para la atencion médica cumplan con las condiciones de
infraestructura, mobiliario, equipamiento, seguridad e insumos, conforme a lo establecido en la
presente norma.

6.10 Vigilar que los pasantes den cumplimiento a sus obligaciones, conforme a lo establecido en
los instrumentos consensuales correspondientes.
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110. En consecuencia, pese a que no es posible determinar su responsabilidad
individual al tratarse de una persona médica pasante del servicio social del servicio
de Tococirugia del Hospital Rural 79 que, en términos de lo dispuesto por la NOM-
009-SSA3-2013, debian ser asesoradas y supervisadas por el personal médico y
de jefatura del servicio correspondiente, los efectos de su responsabilidad recaen
institucionalmente en el IMSS, al no garantizar el cumplimiento de los deberes
previstos en la NOM-009-SSA3-2013.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

111. Una de las vias previstas en el Sistema Juridico Mexicano para lograr la
reparacion del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, pero
el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la CPEUM; 44, parrafo
segundo de la Ley de la CNDH, y 65, inciso c), de la LGV, prevé la posibilidad de
que, al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a una persona
servidora publica del Estado, la Recomendacién que se formule a la dependencia
publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de
los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacién de los
dafnos 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.
112. En el caso Espinoza Gonzalez vs. Peru, la CrIDH resolvié que:

[...] toda violacidn de una obligacién internacional que haya producido dafo
comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una
norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del
Derecho Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado “[...]

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

para reparar los dafos respectivos [...].%

113. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion |, Il y IV, 7, fracciones |, Il, 1ll, VI, VII, XIX y XXIII; 26, 27, fracciones II, Ill,
IV, Vy VI, 62, fraccion |; 64, fraccion ll; 65, inciso c), 73, fraccion V; 74, fracciones
VIlly IX; 75, fraccion IV; 88, fracciones Il, XXIIl y XXVII; 96, 97, fraccion |; 106, 110,
fraccion 1V; 111, fraccion | y parrafo segundo; 112, 126, fraccion VIII; 130 y 131 de
la LGV; y demas normatividad aplicable al caso en concreto en la materia, al
acreditarse violaciones a los derechos humanos, a la proteccion de la salud
materna, a una vida libre de violencia de tipo obstétrica, al acceso a la informacién
en materia de salud en agravio de V1, asi como al proyecto de vida de V1, VI1 y VI2
este Organismo Nacional le reconoce a V1 su calidad de victima directa, asi como
a VI1y VI2 su calidad de victima indirecta, por los hechos que originaron la presente
Recomendacion; en esa virtud, el acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y
Reparacién Integral debe hacerse conforme a las disposiciones previstas en dicha
normatividad; por lo que se debera inscribir a V1, VI1 y VI2 en el Registro Nacional
de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de
Ayuda, Asistencia y Reparacioén Integral, conforme a las disposiciones previstas en
la LGV.

114. Las presentes medidas se piensan para generar un cambio en la realidad
cotidiana, no solo de las victimas, sino también de las mujeres y personas gestantes
que acceden a los servicios de salud materna en el Hospital Rural 79 y el HG. Por
tal motivo, las mismas deben tener una vocacion transformadora, pues seria injusto
restituir a las victimas a la misma situacion donde rigen relaciones sociales y

politicas que han perpetuado discriminacion estructural y violencia®?.

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

92 CrIDH, Caso Gonzalez y Otras (Campo Algodonero) Vs. México, Excepcién Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Serie C, No. 205, parr. 450.
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115. En ese contexto, esta CNDH determind que, al acreditarse violaciones a los
derechos humanos de V1 e indirectamente a VI1 y VI2, el IMSS y la SS deberan

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

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

sociales”.

117. Por ello, en coordinaciéon con la CEAV, atendiendo a la LGV, el IMSS en
colaboracion con la SS debera brindar a V1 la atencion psicolédgica y/o tanatolégica
que requiera, asi como a VI1 y VI2, la atencién psicolégica, en caso de asi
requerirla, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera otorgarse gratuitamente, de manera inmediata, en
el horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; la cual se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también,
en caso de no requerirla, se les debera de dejar cita abierta, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta.
Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo dirigido al
IMSS y ala SS.
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ii) Medidas de compensacion

118. Las medidas de compensacion se encuentran previstas en los articulos 27,
fraccion lll, 64, fracciones | y Il, a 72 de la LGV y consisten en reparar el dafo
causado, sea material o inmaterial. La compensacién debera otorgarse de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion a los derechos humanos de
la que fue victima, considerando perjuicios, sufrimientos, pérdidas economicas, asi
como la afectacion al proyecto de vida como consecuencia de las violaciones ya

descritas, ello acorde a la LGV.

119. Por ello, el IMSS y la SS, de manera coordinada, deberan colaborar en el
tramite ante la CEAV, para la inscripcion al Registro Nacional de Victimas de V1,
VI1y VI2 como victimas, a través de la noticia de los hechos que ese Instituto realice
a la CEAV con la presente Recomendacion y que esté acompanada del respectivo
Formato Unico de Declaraciéon de la CEAV, y una vez emita el dictamen
correspondiente y conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, procedera a su
inmediata reparacion integral del dafo, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la LGV; lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

primero dirigido al IMSS y a la SS.

120. De conformidad con los articulos 97, 98 y 99 de la LGV, 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 inscripcion no
cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus
derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso
respectivo; ello en atencién a que los derechos humanos son imprescriptibles,

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

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

122. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, con arreglo a lo dispuesto por los articulos 26, 27, fraccidén
IVy 73, fracciones V y VI de la LGV, se pueden realizar mediante la aplicacién de
sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras

publicas responsables de violaciones a Derechos Humanos.

123. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore
ampliamente en el tramite y seguimiento de la vista administrativa que este
Organismo Nacional presente ante el OICE-IMSS, en contra de AR1 y AR2 personal
médico adscrito al Hospital Rural 79, por las acciones y omisiones en que incurrieron
en la atencion médica de V, por la inobservancia de la NOM-009-SSA3-2013, asi
como el incumplimiento a la NOM del expediente clinico; en el mismo tenor, la SS
debera colaborar con la autoridad investigadora, en la vista que esta CNDH
presente ante el OIC-SS, en contra de AR3 personal médico adscrito al HG, por las
irregularidades en la atencion médica de V1, asi como por la inobservancia de la
NOM del expediente clinico, a efecto de que tales instancias realicen la

investigacion respectiva y resuelvan lo conducente, de conformidad con la Ley
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General de Responsabilidades Administrativas. Lo anterior para el cumplimiento del

punto recomendatorio primero dirigido al IMSS y primero dirigido a la SS.

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

dafno a las victimas.
iv) Medidas de no repeticion

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

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

126. El IMSS y la SS deberan disenar e impartir en un plazo de seis meses,
después de la aceptacion de esta Recomendacion, un curso de sensibilizacion®3
con la finalidad de brindar una atencion médica integral con calidad desde una
perspectiva de género, bajo el reconocimiento de los derechos humanos, dirigidos

al personal médico adscrito al servicio de Urgencias, Tococirugia, Ginecologia y

93 Los cursos de sensibilizacién son herramientas que buscan concientizar a las personas sobre un
tema especifico, con el objetivo de promover cambios de actitud o de conducta. Dichos procesos de
sensibilizacion son distintos de los cursos de capacitacion, pues buscan construir, fomentar y/o
fortalecer la erradicacion de la cultura de las violencias en el servicio publico, deconstruyendo o
modificando patrones de conducta estereotipados, prejuiciosos o estigmatizantes en las practicas
administrativas.
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Obstetricia y/o servicios homologos en el Hospital Rural 79, en particular a AR1 y
AR2, en caso de seguir laboralmente activas; y al servicio de Ginecologia y
Obstetricia y/o servicios homodlogos en el HG, en particular a AR3, en caso de
continuar laboralmente activa, que aborde la siguiente tematica: a) Derecho a la
proteccion de la salud materna, b) aplicacion de perspectiva de género por el
personal médico en la garantia de los servicios de salud, c) identificacion oportuna
de factores de riesgo en el embarazo y trabajo de parto; el cual buscara construir,
fomentar y/o fortalecer la erradicacion de practicas administrativas en el servicio
publico generadoras de violencia institucional en perjuicio de las mujeres, asi como
fomentar la trasversalidad de la perspectiva de género en los servicios de salud,

ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano.

127. Los cursos deberan ser impartidos por personal especializado que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluyan
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia y/o
videos. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo dirigido

al IMSS y segundo dirigido a la SS.

128. EI IMSS debera disenar e impartir en un plazo de seis meses, contados a partir
de la aceptacién de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitaciéon
dirigido al personal médico adscrito al servicio de Urgencias, Tococirugia,
Ginecologia y Obstetricia y/o servicios homologos en el Hospital Rural 79,
particularmente a AR1 y AR2, en caso de seguir activos laboralmente, relacionado
con el conocimiento, manejo y observancia de los deberes previstos en la Guia de
Practica Clinica de la Vigilancia y Atencién Amigable en el Trabajo de Parto en el
Embarazo de Bajo Riesgo, la NOM-004-SSA3-2012, la NOM-009-SSA3-2013, la
NOM-007-SSA2-2016 y los deberes establecidos en la LGS, Reglamento de la LGS
y el Reglamento IMSS; en los mismos términos, la SS debera impartir un curso
integral de capacitacion dirigido al personal médico adscrito al servicio de

Ginecologia y Obstetricia y/o servicios homoélogos del HG, en particular a AR3, de

53/62



N| " Comisién Nacional de los Derechos Humanos
\K /£
- y =

Defendemos a! Pueblo

continuar activo laboralmente, relacionado con la observancia del Lineamiento
Técnico Cesarea Segura y la Guia Practica Clinica de Reduccion de la Frecuencia
de Operacion Cesarea, la NOM-004-SSA3-2012, la LGS y el Reglamento de la
LGS.

129. Los cursos deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado Mexicano; deberan ser impartidos por personal que acredite estar calificado
y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o
constancias. Lo anterior para el cumplimiento del punto recomendatorio tercero

dirigido al IMSS y tercero dirigido a la SS.

130. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, el IMSS y la SS garantizaran la emisién de una circular que
instruya a su respectivo personal médico a brindar atencion médica sensible,
empatica, digna y de calidad, bajo los principios de profesionalismo, legalidad y
disciplina a las mujeres y personas gestantes derechohabientes de ese Instituto y

personas usuarias de la SS.

131. En el caso del IMSS, la citada circular debera dirigirse al personal médico de
los servicios de Urgencias, Tococirugia, Ginecologia y Obstetricia y/o servicios
homdlogos del Hospital Rural 79; en la que ademas se incluyan las medidas
efectivas para la debida observancia de la Guia de Practica Clinica de la Vigilancia
y Atencién Amigable en el Trabajo de Parto en el Embarazo de Bajo Riesgo, la
NOM-004-SSA3-2012, la NOM-009-SSA3-2013, la NOM-007-SSA2-2016, la LGS,
el Reglamento de la LGS y el Reglamento IMSS, 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, y en caso de no
contar con el personal médico y/o insumos necesarios para brindar la atencion, se

refiera a la brevedad a otra Unidad Médica cercana que cuente con el servicio,
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proporcionando las facilidades de transporte respectivas para el traslado que en su

caso corres ponda.

132. Respecto al personal médico de la SS, esta se debera dirigirse al servicio de
Ginecologia y Obstetricia y/o servicios homdélogos del HG, en la que igualmente se
incluya la debida observancia al Lineamiento Técnico Cesarea Segura, la Guia
Practica Clinica de Reduccién de la Frecuencia de Operacion Cesarea, la NOM-
004-SSA3-2012, la LGS y el Reglamento de la LGS, 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.

133. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que
se acredite su cumplimiento; entre ellas el acuse de recepcidén de la circular y la
descripcion de como se difundid, lo anterior para el cumplimiento del punto

recomendatorio cuarto dirigido al IMSS y cuarto dirigido a la SS, respectivamente.

134. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actuen con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su 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.

135. En consecuencia, esta CNDH se permite formularle respetuosamente las

siguientes:
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VIl. RECOMENDACIONES:

A ustedes personas titulares del Instituto Mexicano del Seguro Social y de la

Secretaria de Salud del Estado de Coahuila de Zaragoza

PRIMERA. De manera coordinada, colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion al Registro Nacional de Victimas de V1, VI1 y VI2 como victimas, a
través de la noticia de los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente
Recomendacién y que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion de la CEAV, y una vez emita el dictamen correspondiente y conforme
a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, procedera a su inmediata reparacion integral
del dafio, que incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV. Hecho

lo anterior, debera remitir a esta CNDH las constancias de su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, brindar a V1 la
atencion psicoldgica y/o tanatoldgica que requiera, asi como a VI1 y VI2, la atencién
psicologica, en caso de asi requerirla, por los hechos, las acciones u omisiones que
dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera otorgarse gratuitamente,
de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas, con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se les debera de dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda
vez que la citada medida de rehabilitacién es su derecho, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Hecho lo anterior, remita a esta CNDH las evidencias de su

cumplimiento.

TERCERA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que

fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
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cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.
A usted Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social

PRIMERA. Colaborar ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite
y seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional presente ante
el OICE-IMSS, en contra de AR1 y AR2, personal médico adscrito al Hospital Rural
79, por las irregularidades en que incurrieron en la atencion meédica de V1, por la
inobservancia de la NOM-009-SSA3-2013, asi como el incumplimiento a la NOM
del expediente clinico, 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, remita a esta CNDH las

evidencias de su cumplimiento.

SEGUNDA. Disefar e impartir en un plazo de seis meses, después de la aceptacion
de esta Recomendacién, un curso de sensibilizacidén con la finalidad de brindar una
atencion médica integral con calidad desde una perspectiva de género, bajo el
reconocimiento de los derechos humanos, dirigidos al personal médico adscrito al
servicio de Urgencias, Tococirugia, Ginecologia y Obstetricia y/o servicios
homdlogos en el Hospital Rural 79, en particular a AR1 y AR2, en caso de seguir
laboralmente activas, que aborde la siguiente tematica: a) Derecho a la proteccién
de la salud materna, b) aplicacion de perspectiva de género por el personal médico
en la garantia de los servicios de salud, c) identificacion oportuna de factores de
riesgo en el embarazo y trabajo de parto; el cual buscara construir, fomentar y/o
fortalecer la erradicacion de practicas administrativas en el servicio publico
generadoras de violencia institucional en perjuicio de las mujeres, asi como
fomentar la trasversalidad de la perspectiva de género en los servicios de salud; ello
con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano;
debera ser impartido por personal especializado que acredite estar calificado y con

suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,
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curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia y/o videos. Hecho lo cual,

remita a esta CNDH las evidencias de su cumplimiento.

TERCERA. Disefar e impartir en un plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion
dirigido al personal meédico adscrito al servicio de Urgencias, Tococirugia,
Ginecologia y Obstetricia y/o servicios homologos en el Hospital Rural 79,
particularmente a AR1 y AR2, en caso de seguir activos laboralmente, relacionado
con el conocimiento, manejo y observancia de los deberes previstos en la Guia de
Practica Clinica de la Vigilancia y Atencion Amigable en el Trabajo de Parto en el
Embarazo de Bajo Riesgo, la NOM-004-SSA3-2012, la NOM-009-SSA3-2013, la
NOM-007-SSA2-2016; asi como actuar en relacion con los deberes establecidos en
la LGS, Reglamento de la LGS y el Reglamento IMSS; 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; 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 cual, remita a esta CNDH las evidencias de

su cumplimiento.

CUARTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, garantizar la emisidn de una circular dirigida al personal
médico de los servicios de Urgencias, Tococirugia, Ginecologia y Obstetricia y/o
servicios homologos del Hospital Rural 79, que instruya a su respectivo personal
meédico a brindar atencion médica sensible, empatica, digna y de calidad, bajo los
principios de profesionalismo, legalidad y disciplina a las mujeres y personas
gestantes derechohabientes de ese Instituto; en la que ademas se incluyan las
medidas efectivas para la debida observancia de la Guia de Practica Clinica de la
Vigilancia y Atencién Amigable en el Trabajo de Parto en el Embarazo de Bajo
Riesgo, la NOM-004-SSA3-2012, la NOM-009-SSA3-2013, la NOM-007-SSA2-
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2016, la LGS, el Reglamento de la LGS y el Reglamento IMSS, 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, y en caso
de no contar con el personal médico y/o insumos necesarios para brindar la
atencion, se refiera a otra Unidad Médica que cuente con el servicio a la brevedad,
proporcionando las facilidades de transporte respectivas para el traslado que en su
caso corresponda. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento; entre ellas el acuse de recepcion

de la circular y la descripcion de como se difundié.
A usted Secretario de Salud del Estado de Coahuila de Zaragoza

PRIMERA. Colaborar ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite
y seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional presente ante
el OIC-SS, en contra de AR3, personal médico adscrito al HG, por las
irregularidades en que incurrid en la atencion médica de V1, asi como por la
inobservancia de la NOM del expediente clinico, 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, remita a esta

CNDH las evidencias de su cumplimiento.

SEGUNDA. Disenar e impartir en un plazo de seis meses, después de la aceptaciéon
de esta Recomendacion, un curso de sensibilizacion con la finalidad de brindar una
atencion médica integral con calidad desde una perspectiva de género, bajo el
reconocimiento de los derechos humanos, dirigidos al personal médico adscrito al
servicio de Ginecologia y Obstetricia y/o servicios homélogos en el HG, en particular
a AR3, en caso de seguir laboralmente activa, que aborde la siguiente tematica: a)
Derecho a la proteccién de la salud materna, b) aplicacion de perspectiva de género
por el personal médico en la garantia de los servicios de salud, c) identificacion
oportuna de factores de riesgo en el embarazo y trabajo de parto; el cual buscara

construir, fomentar y/o fortalecer la erradicacion de practicas administrativas en el
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servicio publico generadoras de violencia institucional en perjuicio de las mujeres,
asi como fomentar la trasversalidad de la perspectiva de género en los servicios de
salud, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
Mexicano; debera ser impartido por personal especializado 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 cual, remita a esta CNDH las evidencias de su cumplimiento.

TERCERA. Disefar e impartir en un plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion
dirigido al personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia y/o
servicios homologos del HG, en particular a AR3, de continuar activo laboralmente,
relacionado con la observancia del Lineamiento Técnico Cesarea Segura y la Guia
Practica Clinica de Reduccion de la Frecuencia de Operacion Cesarea, la NOM-
004-SSA3-2012, la LGS y el Reglamento de la LGS ; 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; 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 cual, remita a esta CNDH las evidencias de

su cumplimiento.

CUARTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion garantizar la emision de una circular dirigida al servicio
de Ginecologia y Obstetricia y/o servicios homodlogos del HG, que instruya a su
respectivo personal médico a brindar atencién médica sensible, empatica, digna y
de calidad, bajo los principios de profesionalismo, legalidad y disciplina a las
mujeres y personas gestantes usuarias de los servicios de salud de la SS; en la que
igualmente se incluya la debida observancia al Lineamiento Técnico Cesarea

Segura, la Guia Practica Clinica de Reduccion de la Frecuencia de Operacion
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Cesarea, la NOM-004-SSA3-2012, la LGS y el Reglamento de la LGS, a fin de
garantizar que se agoten las instancias pertinentes y de satisfacer la atencion
médica, conforme a lo dispuesto en la legislacién nacional e internacional. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite
su cumplimiento; entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcidén de

como se difundio.

136. La presente Recomendacién, 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 una conducta irregular cometida
por personas servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente
les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°,
parrafo tercero, Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

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

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

138. Con base al fundamento juridico previamente sefialado, se solicita a usted que,
en su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a este Organismo Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

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

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

CNDH solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comisién
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Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
ALP
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