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CN"’DH RECOMENDACION NO.  27/2025
M E X1 CO SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendemos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE

LA SALUD, Y A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
OBSTETRICA DE QV, ASI COMO AL ACCESO A
LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE QV Y VI, ATRIBUIBLES A
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL
HOSPITAL RURAL NO. 12 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
ZONGOLICA VERACRUZ.

Ciudad de México, a 28 de febrero de 2025

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

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo primero, 6,
fracciones |, Il y lll, 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, y 128 al 133 y 136, de su
Reglamento  Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2023/17763/Q, relacionado con el caso de QV y PG.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccién I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4°, parrafo segundo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147, de su

Reglamento Interno; 68, fraccidon VIy 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General
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de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113,
fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacién se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que se
describe el significado de las claves utilizadas con el deber de dictar las medidas de

proteccion de los datos correspondientes.

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

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

Denominacioén Claves
Producto de Gestacion PG
Persona Quejosa Victima Qv
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Médico Residente PMR

4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara con
siglas, acrénimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

por lo cual se identificaran de la siguiente manera:

Denominacién Siglas/acrénimos/abreviaturas

Comision Bipartita de Atencion al Comision Bipartita
Derechohabiente del H. Consejo Consultivo del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV, Comision Ejecutiva

Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
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e Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominacién

Siglas/acronimos/abreviaturas

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Comision Estatal de Derechos Humanos de

Comisién Estatal

Veracruz

Hospital Rural Prospera No.12 del Instituto HR-12
Mexicano del Seguro Social.

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del Expediente Clinico

NOM-Del Expediente Clinico

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

NOM-De la atencién de la mujer
durante el embarazo

Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-
2022, Educacion en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas en
establecimientos para la atencion médica.

NOM- De la educaciéon en salud

Organo Interno de Control Especifico en el OIC-IMSS
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa OOADEN

Desconcentrada Estatal Instituto

Mexicano del Seguro Social

Nayarit del

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Reglamento del IMSS

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJIN
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l. HECHOS

5. Este Organismo Nacional recibio la inconformidad de QV y VI, proveniente de la
Comision Estatal de Derechos Humanos de Veracruz, en la que manifestaron que el 21
de septiembre de 2023, acudieron al area de Urgencias del HR-12, debido a que QV, se
encontraba en el noveno mes de embarazo. Tras la revision médica, les indicaron que

regresaran a su domicilio, pues aun le faltaban dias para el parto.

6. Losdias 23y 24 de septiembre de ese mismo afio, QV y VI, acudieron nuevamente
al servicio de Urgencias del HR-12 en busca de la atencion médica necesaria. Sin
embargo, las personas médicas tratantes reiteraron que aun le faltaban dias para el parto,

por lo que fueron enviados nuevamente a su domicilio.

7. Finalmente, el 25 de septiembre de 2023, QV y VI, regresaron al servicio de
Urgencias, donde a QV se le practicé un ultrasonido. Como resultado, se les informé del
fallecimiento del producto de la gestacion, por lo que se procedi6 a realizar una cesarea
para extraer el feto sin vida. Ante estos hechos, solicitaron una investigacion por posible

negligencia médica.

8. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2023/17763/Q, y a fin de investigar las violaciones a derechos humanos
sefaladas por QV y VI, se solicité diversa informacion al IMSS, cuya valoracion logico-
juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y Andlisis de las Pruebas

de la presente Recomendacion.
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.  EVIDENCIAS

9. Escrito de queja de 25 de septiembre de 2023, presentado por QV1 y VI ante la
Comisioén Local, la cual se hizo llegar a esta Comision Nacional debido a la competencia,
en el que narraron las presuntas violaciones a derechos humanos en su agravio por parte

de personal médico del HR-12.

10. Correo electronico del 15 de enero de 2024, mediante la cual personal del IMSS,
remitio a esta Comision Nacional un resumen meédico sobre la atencion brindada a QV,
asi como copia certificada de su expediente clinico, del que se desprenden las siguientes

constancias:

10.1. Nota de Consulta Externa de Embarazo de Alto Riesgo, de 9 de junio de 2023,

a las 9:40 horas.

10.2. Nota de Valoracion Inicial Triage, de 16 de agosto de 2023, a las 09:10 horas.

10.3. Nota de Valoracion Inicial Triage, de 31 de agosto de 2023, a las 11:38 horas.

10.4. Hoja de referencia, de 21 de septiembre de 2023, sin hora, elaborada por

personal médico adscrito al Centro de Salud “Tlalnecpaquila”.

10.5. Nota médica inicial Triage de valoracién del servicio de Urgencias del HR, de
21 de septiembre de 2023, a las 16:49 horas.

10.6. Nota médica inicial Triage de valoracion del servicio de Urgencias, de 23 de

septiembre de 2023, a las 15:04 horas.
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10.7. Nota médica inicial Triage de valoracion del servicio de Urgencias, de 24 de
septiembre de 2023, a las 17:27 horas.

10.8. Nota médica inicial Triage de valoracion del servicio de Urgencias, de 25 de
septiembre de 2023, a las 10:17 horas.

10.9. Nota médica de vigilancia y atencion del parto de 25 de septiembre de 2023, a
las 10:17 horas.

10.10. Nota pre-quirdrgica del servicio de Ginecologia y Obstetricia, de 25 de

septiembre de 2023, a las 10:20 horas.

10.11. Nota de valoracién preanestésica, elaborada por personal del servicio de
Ginecologia y Obstetricia de 25 de septiembre de 2023, a las 11:00 horas.

10.12. Registro de intervencion quirargica, elaborada por personal médico del servicio
de Ginecologia y Obstetricia de 25 de septiembre de 2023, a las 11:00 horas.

10.13. Nota de terminacion de embarazo elaborada por personal del servicio de

Ginecologia y Obstetricia de 25 de septiembre de 2023, a las 13:04 horas.

10.14. Nota postquirdrgica elaborada por personal del servicio de Ginecologia y
Obstetricia de 25 de septiembre de 2023, a las 13:50 horas.

10.15. Certificado de muerte fetal de 25 de septiembre de 2023.
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11. Dictamen Médico Institucional No. 79/2024 de junio de 2024, elaborada por personal
de la CONAMED en la cual se determind que la atencion médica brindada a QV en el
HR-12 del 9 de junio al 21 de septiembre de 2023 fue inadecuada.

12. Oficios nimeros 063760 y 073441 del 20 de septiembre y 21 de octubre de 2024,
respectivamente, dirigidos al Coordinador de Atencion a Quejas y Casos Especiales del
IMSS a fin de solicitar informacion respecto de las personas servidoras publicas que

laboran para dicho hospital.

13. Acta circunstanciada de 9 de diciembre de 2024, en la cual personal de esta
Comisiéon Nacional asent6é la comunicacion sostenida con QV y VI, mediante la cual
informaron que no habian presentado denuncia penal o alguna otra queja relacionada

con los hechos.

14. Correo electronico del 31 de octubre de 2024, mediante el cual se adjunté el oficio
de 3 de ese mes y afio, donde el director del HR-12 informé a este Organismo Nacional

sobre el personal médico a cargo de la atencion de QV.

15. Acta circunstanciada de 9 de diciembre de 2024, en la cual personal de esta
Comisién Nacional asentd la comunicacién telefénica mediante la cual se informé que

QV y VI no interpusieron denuncia administrativa o penal relacionada con los hechos.

16. Oficio 00641/30.102/62/2025 del 22 de enero de 2025, mediante el cual personal
del OIC-IMSS inform6 que con motivo de la vista otorgada por esta Comision Nacional
relativo a la inadecuada atencion médica que se proporciono a QV atribuible a personas
servidoras publicas de ese Instituto, en esa misma fecha se radicO el Expediente

Administrativo 1.
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. SITUACION JURIDICA

17. EI 10 de enero de 2025, esta Comision Nacional le dio vista a la OIC-IMSS por la
inadecuada atencion médica brindada a QV, por tal motivo el referido Organo Interno
inform6 a esta CNDH que el Area de Quejas, estd realizando las acciones
correspondientes para obtener datos e indicios que le permitan iniciar una investigacion
por presuntos hechos irregulares, atribuibles a personas servidoras publicas del HR-12,

bajo el nimero de Expediente 1.

18. Este Organismo Nacional no tuvo a la vista constancias que permitieran establecer
gue se hubiese iniciado alguna denuncia ante la Fiscalia General de la Republica, ni
queja ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico o accién jurisdiccional relacionada
con la atencion médica brindada a QV en el HR-12.

ll.L CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRARON LA CNDH Y LA
CONAMED

19. Se estima necesario sefialar que la CNDH es una institucion que por su naturaleza
y fundamento juridico conoce de practicas médicas que podrian vulnerar el derecho a la
salud y la CONAMED contribuye a tutelar a la proteccién de la salud, resolviendo los
conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de los
mMismos; promueve y propicia la buena relacion, el trato digno, los valores, el apego a la
lex artis médica y la ética en la relacibn médico-paciente, por lo cual se considerd

necesaria la colaboracién entre éstas Comisiones Nacionales.

20. Siendo un imperativo constitucional dotar de eficacia al derecho a la proteccion de

la salud, en términos de los dispuesto por el articulo 51 Bis 3, de la Ley General de Salud,
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que prevé que las quejas que las personas usuarias presentes por la atencion médica
recibida, deberan ser atendidas y resueltas en forma oportuna y efectiva ya sea por los
prestadores de servicios de salud o por las instancias que las instituciones de salud
tengan definidas para tal fin, cuando la solucion corresponda a su @mbito de competencia,
por lo que se hizo necesaria la colaboracion entre dichas Comisiones Nacionales.

21. Por lo anterior, el 21 de marzo de 2024, la CNDH y la CONAMED suscribieron un
Convenio de Colaboracién con el objeto de establecer las bases y lineamientos a efecto
de unificar criterios tendientes a brindar una mejor atencion a la ciudadania, en los casos
en que se presenten guejas relativas a la atencion médica y en las que se presuman la
existencia de violaciones a los derechos humanos, conjuntamente con posibles
irregularidades por negligencia o impericia médica; en el cual se estableci6 en su

Clausula Cuarta los siguiente:

“CUARTA. EMISION DE DICTAMENES MEDICOS INSTITUCIONALES.

En el caso de que la CNDH estime necesario contar con un dictamen médico
institucional para conocer la existencia o no de mala practica durante la prestacion
de los servicios médicos y una posible violacion de derechos humanos, previa
autorizacién de la persona usuaria podra solicitar el mismo a la CONAMED por

escrito.

Para tales efectos, debera adjuntar las documentales y requisitos sefialados por la
CONAMED para que proceda a su emision dentro de un periodo de noventa dias

habiles.”

22. Se considera necesario mencionar lo anterior, toda vez que la determinacion

adoptada en el presente asunto se apoyOo en lo resuelto en el Dictamen Meédico

9/48



oy

¥ SE \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
[)

\ Y

AN 74

CNDH

M E X 1 C O
Defendemos al Pueblo

Institucional 79/2024 de 26 de junio de 2024, emitido por la Delegada Institucional de la
CONAMED.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/17763/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de la Ley de la
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque Idgico juridico
de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este
Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables de la SCIN y de
la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccion de la salud, a la vida y a una vida libre de violencia obstétrica de QV y V,
asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QV y VI, atribuibles

al personal médico del HR-12, con base en las siguientes consideraciones.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

24. Laproteccién a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio

de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama de

e . .. . . , . 1
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,

reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

1 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,
parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion General 15, “Sobre
el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios médicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

10/48



e

e Comision Nacional de los Derechos Humanos

(ﬂ,\}
\ v
AN 74

CNDH

M E X 1 C O
Defendemos al Pueblo

Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion.?

25. La constitucion de la OMS? afirma que “el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”, para lo cual
los Estados deben garantizar que el servicio de prestacion de salud publica cumpla,

cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

25.1. Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales, centros de salud,
y programas destinados a la proteccion integral de la salud de los habitantes en todas

sus épocas de vida.

25.2. Accesibilidad: garantizar que la atencidbn médica y medicamentos que se brinde
en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin discriminacion y se
encuentren al alcance geografico y econdmico de toda la poblacién, en especial de

los grupos considerados en situacion de vulnerabilidad.

25.3. Aceptabilidad: lograr que el personal encargado de brindar los servicios de salud
sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y de las caracteristicas

inherentes a la personalidad de las personas beneficiarias.

25.4. Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde el punto de

vista cientifico y médico.

2 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El derecho a
la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo
la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.

8 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio de 1946,
firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entr6 en vigor el 7 de abril de
1948.
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26. Del analisis realizado se advirti6 que PMR1, PMR2, PMR3, PMR4, PMR5, PMR6 y
PMR7, sin supervision hospitalaria del PAD en su calidad de garantes segun lo
establecido en los articulos 32* y 33, fraccion 1%, de la LGS, omitieron la adecuada
atenciéon médica prenatal QV y PG requerian, lo cual incidi6 en la vulneracion a sus
derechos humanos a la proteccion de la salud, a una vida libre de violencia obstétrica, a
la vida y una vida libre de violencia obstétrica, asi como a la falta de acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de QV y VI, lo cual ser4 materia de analisis

posterior a sus antecedentes clinicos.

A.1l. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de QVy PG

% Antecedentes clinicos de QV

27. El caso de estudio es de QV, persona que al momento de los hechos contaba como
dato clinico de relevancia ser secundigesta®, con cesarea previa, talla menor a 1.50
metros y peso corporal por debajo de 50 kilogramos, factores todos ellos de alto riesgo,
lo que obligaba a considerar que el embarazo con que cursaba QV era de muy alto

riesgo’.

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

SArticulo 33. Las actividades de atencion médica son: Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un
diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno

6 Embarazada por segunda vez.

7 La gestacion en la que la probabilidad de enfermedad o muerte antes, durante o después del parto es
mayor que lo habitual para la modere como para el feto/recién nacido”.
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% Atencion médica brindada a QVy PG en el HR-12

28. EI 09 de junio de 2023, QV fue atendida por primera vez en el HR-12 por PMR1,
ocasion en la que contaba con embarazo de 24 semanas de gestacion de su segundo
embarazo, en esta consulta fue interrogada sobre sus antecedentes heredo familiares,
personales patoldgicos, personales no patoldgicos, asi como gineco-obstétricos, de los
cuales se destacaba el antecedente de cesarea previa hacia 10 afios sin especificar el
motivo de la misma, lo cual era mas que relevante, pues como previamente se refirig, si
bien una cesarea como antecedente no indica que el siguiente embarazo se resuelva por
cesérea, habra indicaciones que si obliguen a que en embarazos siguientes se considere

la posibilidad de realizar la interrupcion del embarazo nuevamente por via abdominal.

29. De acuerdo a la opinion emitida en colaboracién por la CONAMED, llama la atencién
la talla de QV ya que aun y cuando PMRL1 no interrogd especificamente el motivo de la
cesérea, atendiendo a su estatura, siendo el posible motivo por el cual se le realizara a
la paciente la interrupcion del embarazo por via abdominal, pues previamente el tener
una estatura menor a 1.50 metros se ha vinculado en la literatura médica de la
especialidad® con la realizacion cesareas y si bien una talla baja no es indicacién absoluta
para para realizar una cesarea, si en un factor de riesgo que aumenta la posibilidad de
gue se efectle este tipo de procedimiento, por lo que en el caso de mérito, QV al tener
una estatura muy baja aun con un feto bajo de peso y mas adn con un feto de peso
promedio, se establecia un muy alto riesgo para que requiriera la realizacion de cesarea,
ademas que se tenia que tener presente que el feto mismo tuviera riesgo de tener bajo
peso, lo cual, como también se mencion0, se vincula no solo con la talla baja, sino con el
bajo peso corporal de la gestante como también era el caso de QV ya que se reportd con

un peso de 45 kilogramos.

8 Guzman, V; Garcia, P; Liu, H. Talla materna baja como factor de riesgo de cesarea. Rev Peruana de
Ginecol. Obstet. 2001.
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30. Posterior a dicha revision, QV fue vista en tres ocasiones mas (16 y 31 de agosto,
21 de septiembre de 2023) por PMR2, PMR3 y PMR 4 respectivamente en el servicio de
Urgencias del HR-12, para “valoracion de embarazo” por lo que desde el punto de vista
médico, dichas atenciones pueden ser consideradas como consultas correspondientes a
un control prenatal, razén por la cual no se cumplié con el minimo de consultas que
establece la NOM-De la atencion de la mujer durante el embarazo, en la cual fue sefialado
gue se deben promover como minimo cinco consultas prenatales, circunstancia que no
puede ser atribuida a elementos de mala practica por parte de los médicos que la
atendieron, sino a la tardia solicitud ya que la primera revisién fue solicitada hasta las 24

semanas de gestacion.

31. No obstante, con lo hasta aqui sefialado, se advierte que QV presentaba factores
de riesgo que le conferian un muy alto puntaje de riesgo obstétrico, por lo que su
embarazo debia ser clasificado y considerado como "de muy alto riesgo"; es decir, que
su gestacion tenia alta probabilidad de que pudiera presentar alguna complicacién de la
salud en la misma, el feto o la persona recién nacida; siendo de sefalar a pesar de
identificarse riesgo de complicacion obstétrica, la atencién prenatal otorgada no estuvo
enfocada a los factores de riesgo que presentaba, lo que si bien no le generé dafio alguno
al binomio madre feto, no ponderd la necesidad de una vigilancia médica estrecha e

incluso en un siguiente nivel de atencion.

32. Enlo que a la atencion prenatal se refiere, apreciamos que las cuatro consultas de
control prenatal que se le otorgaron QV, fueron deficientes con respecto a lo que la NOM-
De la atencién de la mujer durante el embarazo, vigente al momento de los hechos, ya
que no se atendio y abundé a los datos de fondo uterino reportado, no se promovioé la
vacunacion con toxoide tetanico, la lactancia y que acudiera acompafada; aunado a lo

anterior, pero de mayor relevancia fue el hecho de que no se atendieron a los factores de
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riesgo que tenia (edad materna de 38 afios, talla baja [< 1.50 metros], peso bajo [< 50
kilogramos] y tener cesarea previa), siendo menester establecer que si bien todas estas
deficiencias no incidieron directamente en la evolucion del binomio madre-feto, pero
denotan mala calidad en la atencion obstétrica en un control prenatal de un embarazo

catalogado como de alto riesgo.

33. De acuerdo a la nota médica del 23 de septiembre de 2023, emitida por PMR4, sin
supervision del personal médico de base como se analizara mas adelante, QV contaba
con 39 semanas de gestacién y acudio por presentar “aumento de dolor”, 1o que implicaria
gue QV ya presentaba este sintoma con anterioridad, lo cual, habitualmente en cualquier
embarazo a término, se traduce en la presencia de contracciones uterinas, sin embargo,
en la nota no se abundd al respecto y contradictoriamente se refiri6 que negaba
“actividad” (sic-contractilidad) uterina, término que no es adecuado emplear ya que en
estricto en obstetricia, actividad uterina es el producto de la intensidad de la contraccion

medida por la frecuencia de las mismas en un periodo de 10 minutos.

34. Aunado a lo anterior, en el caso de mérito, de acuerdo al Dictamen Médico emitido
por la CONAMED, el peso estimado del feto teniendo un fondo uterino de 35 centimetros
seria de 3,565 gramos, si la presentacion estuviera por arriba del estrecho medio de la
pelvis y de 3,720 gramos, si el feto estuviera por debajo del 11l plano Hodge; siendo de
sefalar que, si bien el peso calculado podria no ser tan elevado, era de tener en cuenta
gue la paciente tenia una ceséarea previa, lo que ante la posibilidad de peso fetal estimado
mayor de 3,500 gramos implicaba riesgo de desproporcion cefalopélvica o distocia (parto
dificil).

35. De acuerdo a la literatura médica especializada se habla de trabajo de parto cuando
estan presentes 2 0 mas contracciones en 10 minutos, de 30 o mas segundos de duracion
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(palpatoria), por un periodo minimo de una hora acompafadas de modificaciones
cervicales, por lo que en el caso de mérito era posible establecer que la paciente se
encontraba en fases iniciales del trabajo de parto; en ese sentido, dado que QV
presentaba contracciones con expulsion del tapon mucoso y a la exploracion vaginal,
cérvix con 2 centimetros de dilatacion y 40% de borramiento, se puede establecer que la
paciente se encontraba en el primero periodo de trabajo de parto (fase latente?).

36. En ese sentido, es importante sefialar que desde el momento en que una paciente
embarazada refiriere que presenta contractilidad uterina o se le identifican modificaciones
cervicales; el binomio madre-feto deben ser vigilado de forma estrecha, particularmente
este Ultimo, ya que la literatura médica de la especialidad sefiala que una vez que inician
las contradicciones del trabajo de parto, el producto de la concepcion experimenta
episodios de hipoxial?, lo anterior por el hecho mismo que el Gtero mismo se queda sin
irrigacion con las contracciones uterina, y por ende, el feto esta sometido a episodios

intermitente y continuos de hipoxia relativa.

37. En ese sentido, no obra evidencia de que en el caso de QV se hubiera realizado
valoracion alguna mas especifica, a fin de establecer si aun y con la presencia de
contracciones uterinas, el feto se encontraba en adecuado estado, esto mediante las
denominadas pruebas de bienestar fetal (cardiotocografico!! y perfil biofisico!?); estudios

9 Periodo en el que se presentan contracciones irregulares y cambios en el cérvix que incluyen borramiento
y dilatacién de hasta 3 centimetros y que en promedio duran 18 horas en pacientes nuliparas y en paciente
multiparas 12 horas, se caracteriza por contracciones de baja intensidad y frecuencia las cuales van en
aumento lentamente.

10 Es la ausencia de oxigeno suficiente en los tejidos como para mantener las funciones corporales.

11 Método de evaluacion del estado de salud fetal durante el embarazo y durante el trabajo de parto, basado
en el estudio de las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal, en condiciones basales, sin o con estrés
materno, ni fetal, cuyo objetivo fundamental es la evaluacién del estado de salud fetal durante la gestacion
y el trabajo de parto con el cual se pueden identificar a aquellos fetos que presumiblemente estén sanos,
de los que posiblemente pueda estar en situacién comprometida.

12 Valoracion de 5 parametros fetales durante 30 minutos, 4 de ellos obtenidos mediante ultrasonido y un
quinto parametro a la realizacién de registro cardiotocografico. La normalidad de cada uno de los
parametros suma 2 puntos y 0 puntos, si se evidencia su ausencia.
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gue como su nombre indica, permiten determinar el estado de salud del feto.

38. Por lo anteriormente expuesto, de acuerdo al dictamen médico en colaboracién por
CONAMED, fueron apreciadas deficiencias en la atencion otorgada a QV el 23 de
septiembre de 2023, en el area de Urgencias en el HR-12, al no atender los factores de
riesgo con los que contaba la paciente, pero sobre todo por no efectuar pruebas de
bienestar fetal y no establecer un plan de resolucién ante pacientes con embarazo de 39
semanas de gestacién en trabajo de parte en fase latente con ceséarea anterior;
deficiencias, que si bien no generaron dafio alguno al binomio madre-feto, ya que se
presentaron revisiones posteriores, denotan mala calidad en la atencién otorgada en un

embarazo catalogado como de alto riesgo.

39. El 24 de septiembre de 2023, QV fue valorada nuevamente en el servicio de
Urgencias por PMR5, de dicha valoracion se establecié que “no habia datos de alarma
obstétrica”, circunstancia que de acuerdo al dictamen médico institucional con el que se
cuenta, no era correcto, ya que no fue ponderado que a pesar de haber transcurrido 26
horas y media desde la dltima revision, un dia antes como fue referido en lineas que
anteceden habia progresién del trabajo de parto; con lo que se estaba omitiendo realizar
el diagnéstico de una fase latente prolongada, lo anterior, no bajo el criterio de una
paciente secundigestal® sino como el de una paciente nulipara!®, esto derivado del
tiempo trascurrido desde el primer embarazo (11 afios) y que de acuerdo a lo establecido
en la literatura médica de la especialidad'® cuando el periodo intergenésico® el

comportamiento es como del de una nulipara por lo que en el caso de QV ademas del

13 Mujer embarazada por segunda ocasion.

14 Mujer que nunca ha dado a luz un producto gestacional.

15 Guia Perinatal 2015. Subsecretaria de Salud Publica, Programa Nacional Salud de la Mujer. Ministerio
de Salud. Gobierno de Chile.

16 Tiempo que trascurre desde el nacimiento de un feto hasta la fecha de la Gltima menstruacion de un
siguiente embarazo)

17/48



e

e Comision Nacional de los Derechos Humanos

(ﬂ,\}
\ v
AN 74

CNDH

M E X 1 C O
Defendemos al Pueblo

diagnostico de fase latente prolongada se debia atender a la posibilidad de alguna

distocia de la contraccién!’ o incluso una desproporcion cefalopélvica.

40. Por lo anterior el personal médico que revisd a QV, estaba obligado a atender lo
que sefala la literatura médica ante una fase latente prolongada, donde la primera
intervencidon debe ser ingresar a la paciente para verificar las condiciones de bienestar
del binomio madre-feto, una vez confirmadas las condiciones de este ultimo, la propia
literatura médica sefiala dos opciones terapéuticas; 1.- Mantener a la paciente sin
intervencion médica/farmacoldgica o con sedacion. 2.- Efectuar estimulacion con
oxitocina (prueba de tolerancia a la oxitocina) a fin de favorecer contracciones uterinas y
con ello valorar si estas son regulares, de adecuada intensidad y suficientes para generar
modificaciones cervicales (dilatacion y borramiento), pero simultdneamente se valora la

respuesta del feto a las contradicciones, habitualmente es util en multiparas.

41. Adicionalmente, en el caso en concreto, era fundamental investigar el antecedente
del porqué se le habia realizado la primera cesarea en 2013, era fundamental conocerlo,
ya que de contarse con una pelvis adecuada se estaba obligado a realizar la denominada
“prueba de trabajo de parto™®, debiendo ser menester diferenciarla de la “prueba con
estrés” en la cual se estimula la aparicion de contracciones uterinas aplicando oxitocina
via intravenosa a efecto de simular un trabajo de parto y en la cual se realiza el monitoreo

electrénico de la frecuencia cardiaca del feto.

42. Aligual que la valoracion del 21 de septiembre de 2023 por PMR4, no se establecio
ninguna de las valoraciones previamente sefialadas, sin que pase por alto que aun y

cuando, dicho servicio no es Gineco-Obstetricia, las alteraciones obstétricas, son parte

17 Trabajo de parto dificil y se caracteriza por un avance lento anormal del trabajo de parto
18 Evaluacion que se realiza a efecto de determinar si una paciente embarazada es capaz de tener un parto
0 bien su es necesario realizar una cesarea
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de los conocimientos basicos de un médico general, y mas aun de personal médico
familiar, ya que en dicha especialidad se les capacita para la identificacion oportuna de
problemas de trabajo de parto, debiéndose precisar que si bien es cierto un médico
familiar no va a establecer el plan de resolucion del embarazo, también lo es que le
obligaba aun més a ingresarla para su valoracion obstétrica a fin de que dicho servicio
tomara las determinaciones de cdmo resolver el embarazo que para ese momento era ya
de término, ya que contaba con 39.2 semanas de gestacion y se tenian mas de 26 horas

de haber sido identificada en trabajo de parto de forma latente.

43. Lo anteriormente expuesto, desde el punto de vista médico, evidencia una mala
practica en la atencion otorgada el 24 de septiembre de 2023, por no ingresa a QV para
vigilancia estrecha del binomio madre feto, en el entendido de que se trataba de un
embarazo de muy alto riego por diversos factores (edad materna, talla materna, peso
materno, cesarea previa y fase latente prolongada). No haber identificado que QV
cursaba con fase latente prolongada, obligaba efectuar prueba de trabajo de parto y
dependiendo de la misma establecer la mejor via de resolucion del embarazo, resolucion
que si bien no era obligada para el residente de Medicina Familia, si era su obligacién el
haber ingresado a QV para solicitar interconsulta con Ginecologia y Obstetricia; es
importante precisar, que si bien estos elementos de mala practica no generaron un dafio
directo a la madre, si retraso la resolucién del embarazo, con lo que expuso al feto a un
mayor periodo de episodios de hipoxia intrauterina®, circunstancia que contribuy6 a que
se presentara compromiso en el bienestar fetal, y con ello, el fallecimiento in Utero del

mismo.

44. EI 25 de septiembre de 2024, QV fue valorada por PMR5 y PMR6 en el area de

Urgencias del HR-12, debido a la falta de motilidad fetal, ya que al despertar ese dia ya

19 Falta de oxigeno en los tejidos antes, durante y después del parto.
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no percibid movimientos fetales por lo cual se le encontré en cabeza, cuello y térax sin
alteraciones, abdomen globoso, con utero gestante sin contractilidad uterina, fondo
uterino de 32 centimetros, producto Unico, cefalico, longitudinal, dorso derecho, sin
frecuencia cardiaca fetal; de dicha valoracion, se establecié el diagnéstico de embarazo
39 sdg por ultrasonido extrapolado del primer trimestre, 6bito?°, cervicovaginitis,
indicandose su ingreso y solicitando interconsulta en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia.

45. Derivado de los anteriores resultados y después una valoracion médica fue
practicada cesarea a QV, la cual desde el punto de vista médico estaba indicado y
justificado dado el antecedente de cesarea previa que tenia, la desproporcion
cefalopélvica que por la valoracion clinica se detect6 y la falta de progresion del trabajo
de parto, indicativo de una posible distocia de contraccion.

46. Adicionalmente, se aprecié que la atencidén otorgada el 25 de septiembre de 2023 a
QV, en el servicio de Obstetricia, estuvo en apego a lo que establece en la literatura
médica de la especialidad, al atender a la ausencia de la frecuencia cardiaca fetal, realizar
rastreo ultrasonografico con el cual se confirmd la muerte fetal, por el cual indico
realizacion de cesarea, identificando riesgos; sin prejuicio de lo expuesto se apreciaron
deficiencias al establecer que no se podia inducir un parto por el antecedente de cesarea
previa y no por la desproporcién céfalo-pélvica que presentaba; deficiencias que si bien
no generaron dafio en QV, si denota la falta de supervision por médicos de base o
autoridades hospitalarias, con respecto a las actividades que efectiian médicos residente

como se analizard mas adelante.

20 E| ébito fetal, es la muerte fetal intrauterina.
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47. Atendiendo a la informacion de la que se dispuso y tomando en consideracion las
deficiencias en la atencion otorgada a QV, de acuerdo a la determinacién médica emitida
en colaboracién por la CONAMED, fue posible concluir que la causa de la muerte fetal
intrauterina ocurri6 en un contexto de antecedente de fase latente prolongada e
hipomotilidad sin atencion médica oportuna por falta de asistencia a revisién, vinculado
todo ello como hipoxia fetal aguda?! que dio origen a un sindrome de aspiracion de

meconio?? que condiciond la muerte fetal in Gtero.

48. Finalmente fue apreciado que la atencién otorgada a QV los dias 25 y 26 de
septiembre de 2023 en el periodo inmediato y mediato, estuvo en apego a lo que
establece la literatura médica especializada, no obstante, sin perjuicio de lo expuesto se
identificé deficiencia al no haber prescrito inhibidor de lactancia, y por el contrario, indicar
“lactancia a libre demanda” siendo que el feto fallecid, que de nueva cuenta se reitera no
puede ser atribuible al médico residente que regresoé a la paciente sino a las autoridades

hospitalarias al permitir la actuacion sin supervision por dicho personal en formacion.

A.2. Personas Médico Residentes

49. En la Recomendacién General 15, la CNDH destaco que:

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

personas, los cuales llegan al grado de ser irreparables (...).

21 Etapa temprana de asfixia al nacer el feto.
22 Dificultad respiratoria.
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50. En el dictamen médico emitido por la CONAMED se determind que la atencion
meédica otorgada a QV en el HR-12, quien otorgé el manejo en su totalidad fueron
meédicos residentes de las especialidades de Medicina Familiar, Ginecologia y Obstetricia
y Anestesiologia de cuya actuacion, se identificaron deficiencias y elementos de mala
practica que produjeron un retraso en la resolucion del embarazo, que expuso a un mayor

periodo de episodios de hipoxia intrauterina, contribuyendo al fallecimiento de PG.

51. Ahora bien, no pasa desapercibido que, por cuanto hace a la valoracién realizada
por PMR1, PMR2, PMR3, PMR4, PMR5, PMR6 y PMR7, no se encuentra registro de la
presencia de personal médico adscrito que supervisara sus actividades; al contrario, de
la informacién proporcionada por PAD, se advirti6 que el personal becario no contaba
con médico adscrito al servicio de Urgencias ni Obstetra de base; de dicha informacion
que la autoridades hospitalarias permitieron la actuacién sin supervision de dicho
personal en supervisién, razon por la cual la actuacion de dicha persona servidora publica
debera ser susceptible de investigacion a fin de que se deslinde la responsabilidad
correspondiente al haber incumplido los puntos 9.3.1y 10.5, de la NOM-Para Residencias
Médicas, en los que se especifica que el profesor titular y adjunto deben coordinar y
supervisar las actividades asistenciales, académicas y de investigacién de los médicos
residentes, sefialadas en el programa operativo correspondiente; y que los médicos
residentes deben recibir la educacién de posgrado, de conformidad con los programas
académicos de la institucién de educacién superior y operativo de la residencia médica
correspondiente; bajo la direccion, asesoria y supervision del profesor titular, el jefe de
servicio y los médicos adscritos, en un ambiente de respeto; y contar permanentemente
con la asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el desarrollo de las

actividades diarias y las guardias.
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B. DERECHO HUMANO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA OBSTETRICA

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

equidad y violencia de género.

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

nacimiento.

54. La Oficina del Alto Comisionado en México establecié que: “[...] la violencia
obstétrica es aquella ejercida por las y los profesionales de la salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres. Se trata de un tipo de violencia invisibilizada, no
desapercibida obviamente pues las mujeres la padecen, la sienten. La violencia
obstétrica se manifiesta de distintas maneras, incluyendo malos tratos, humillaciones,
insultos, amenazas, en algunos casos golpes; negacion o rechazo para el acceso a
servicios, el abuso de medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, entre

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

55. Los articulos 2 y 5 fraccién IV, de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, acotan que ésta se refiere a cualquier accion u omision basada
en su género, por lo cual es obligacion de los tres érdenes de gobierno, asegurar a todas

las mujeres el ejercicio de ese derecho. La violencia contra la mujer como violacion de
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los derechos humanos y como forma de discriminacién contra la mujer, esta prohibida
por la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW), la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer, el Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, el
Convenio del Consejo de Europa sobre Prevencion y Lucha contra la Violencia contra las
Mujeres y la Violencia Doméstica (Convenio de Estambul), el Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y la Plataforma de Accién de

la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer.

56. Se hace referencia, ademas, de la vulneracion de QV en sus derechos desde la
perspectiva de género, partiendo de lo establecido en la Recomendacién General No.
19/1992, emitida por el Comité de la CEDAW, en la que se declaré que, la violencia contra
las mujeres es una forma de discriminacion dirigida a dicho grupo poblacional y que las
afecta de manera desproporcionada. Misma que refiere, aplica a la violencia perpetrada
por las autoridades. Esos actos de violencia también pueden constituir una violacion de
las obligaciones del Estado, en virtud del derecho internacional sobre derechos humanos

y otros convenios.

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

mujeres.
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58. La LGS, en el articulo 61, fraccion |, dispone que la atencién materno fetal es de
caracter prioritario y debera brindarse durante el embarazo, parto y puerperio. Asimismo,
en la Recomendacion General 31/2017, emitida por este Organismo Nacional el 31 de
julio de 2017, se estableci6é que la violencia obstétrica es un tipo de violencia de género,
manifestacion de las relaciones asimétricas de poder entre el personal médico y las
mujeres embarazadas que acuden a las instituciones de salud, es un fenémeno de
naturaleza multifactorial, que se traduce en una violacion pluriofensiva hacia la mujer y
conlleva, entre otros, la afectacion al derecho humano a la integridad personal en su
aspecto fisico como psicologico.

59. En el parrafo 90, de la precitada Recomendacion se establecieron dos modalidades
de la violencia obstétrica: a) la fisica, se configura cuando “se realizan a la mujer practicas
invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el estado de salud de
la parturienta (...) o cuando no se respetan los tiempos ni las posibilidades del parto
bioldégico”; y b) la psicologica se presenta cuando el trato a la paciente es “...)
deshumanizado, grosero (...) cuando la mujer va a pedir asesoramiento, requiere

atencion, o en el transcurso de una practica obstétrica.

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

proteccion, cuidados y ayuda especiales.

61. La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer “Convencion de Belém Do Para”, establece en sus articulos 1, 3, 4, incisos
a), 7, inciso a) y b), 8, inciso a) y 9, el derecho de toda mujer a que sea respetada su
integridad fisica, psiquica y moral, para ello el Estado debera adoptar politicas para

prevenir, sancionar y erradicar cualquier tipo de violencia, especialmente ante la situacion
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de vulnerabilidad a la que se enfrenta cuando esta embarazada, e igualmente fomentara

el conocimiento y observancia de dicho derecho humano.

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

salud sexual, embarazo, parto y post parto.

63. En ese sentido, la OMS en el 2014, en la Declaracion “Prevencion y erradicacion de
la falta de respeto y el maltrato durante la atencién del parto en centros de salud” indicé
gue todas las mujeres tienen derecho a recibir el méas alto nivel de cuidados en su salud,
lo que implica el derecho a no sufrir violencia durante el embarazo y el parto, debido a
que, “(...) el maltrato, la negligencia o falta de respeto en el parto pueden constituirse en
una violacion de los derechos humanos fundamentales de las mujeres, descritos en las

normas y principios internacionales de derechos humanos (...)".

B.1. Violaciones al derecho humano a una vida libre de violencia obstétrica en

agravio de QV

64. De las constancias analizadas y descritas, se advirti6 que PMR1, PMR2, PMR3,
PMR4, PMR5, PMR6 y PMRY7, sin la supervisién hospitalaria de PAD, ejercieron violencia
obstétrica en agravio de QV al omitir proporcionarle una atencion médica prenatal integral
con oportunidad, seguridad y calidad, exponiéndola, con sus omisiones, a riesgos

innecesarios, que afectaron de manera definitiva a QV y PG.
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65. Cabe destacar que, conforme al Dictamen Médico Institucional emitido por personal
de la CONAMED, no fueron considerados los factores de riesgo que presentdé QV como
fueron edad materna de 38 afios, talla baja [< 1.50 metros], peso bajo [< 50 kilogramos]
y tener cesarea previa, denotan mala calidad en la atencion obstétrica en un control

prenatal de un embarazo catalogado como de alto riesgo.

66. Estas omisiones colocaron a QV en un riesgo innecesario, en una etapa de especial
vulnerabilidad, pues aunado a ello, no fue llevada a cabo una vigilancia puntual sobre el
binomio madre-feto, que permitiera su valoracion por interconsulta de las especialidades
en Ginecologia y Obstetricia, malas practicas que si bien no generaron un dafio directo a
QV, si generaron un retraso en la resolucion del embarazo exponiendo a PG a un mayor

periodo de hipoxia que contribuyé a su fallecimiento.

67. En consecuencia, se contravinieron las disposiciones de la NOM-Para la atencion
de la mujer en el embarazo, por lo que debi6 atenderse el bienestar fisico de QV,
partiendo del respeto a sus derechos humanos, lo que, al no haber sucedido, vulnerd su

derecho a una vida libre de violencia obstétrica.

68. La CEDAW ha referido que la violencia de género, “no se trata de casos aislados,
esporadicos o episodicos de violencia, sino de una situacion estructural y de un fenémeno
social y cultural enraizado en las costumbres y mentalidades” y que estas situaciones de
violencia estan fundadas “en una cultura de violencia y discriminacion basada en el

género”.

69. Este tipo de discriminacion puede, indudablemente, afectar la libertad y autonomia

de las mujeres en materia de salud sexual y reproductiva que ha sido histéricamente
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limitada, restringida o anulada con base en estereotipos de género negativos y

perjudiciales.

70. En ese orden de ideas, la CrIDH ha hecho hincapié en el rol de importancia que
tienen los médicos y otros profesionales de la salud en salvaguardar la integridad
personal que se encuentran en los hospitales; ademas, ha referido que en entornos
institucionales tales como hospitales publicos o privados, el personal médico encargado
del cuidado de los pacientes, ejerce un fuerte control o poder sobre las personas que se
encuentran sujetas a su custodia, siendo un espacio 6ptimo para que los pacientes

reciban tratos crueles, inhumanos y degradantes.

C. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD.

71. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

72. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,22 consideré que
“[...] los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la informacién por virtud del
principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y de la

garantia de estos se supedita la debida integracién del expediente clinico.”?*

73. Por su parte, la CrIDH?® ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer el
estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este modo, la

deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben

23 31 de enero de 2017, parrafo 27.
24 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud.”
25 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
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analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer

la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.?®

74. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacién del derecho a la proteccion de la
salud, al contener informacion, datos personales y documentacion en los que se hacen
constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe el estado de
salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar fisico, mental y

social.

75. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho humano de
acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene
como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan solicitar, recibir y
conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagnéstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacion
de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la

atencion médica recibida.?’

76. También se ha establecido que el derecho humano a la informacién en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién relacionada con la
atencién de la salud; 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacién debe

cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el

26 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, péarrafo 66; 1/2018,
parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171,y 14/2016,
parrafo 41.

" CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion 172/2022,
emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre de 2022;
Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023, emitida el 6 de marzo
de 2023.

29/48



oy

¥ SE \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
[)

\ Y

AN 74

CNDH

M E X 1 C O
Defendemos al Pueblo

paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, précticas, estudios y andlisis
realizados por una instituciéon profesional y especializada en la disciplina médica; c.
Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad:
que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad:
mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la persona.?®

77. En consecuencia, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas del
expediente clinico de QV que fueron enviadas a este Organismo Nacional, con motivo de

la queja presentada.

C.1. Inadecuada integracién del expediente clinico de QV en el HR-12

78. Del expediente clinico formado en el HR-12 por la atencion médica que se le brindé
a QV, este Organismo Nacional advirtié en el Dictamen Médico emitido en colaboracién
por la CONAMED que en las consultas de control prenatal, durante su atencién en el
servicio de Urgencias, asi como durante la resolucion del embarazo; si bien es cierto, la
gran mayoria de las notas médicas cumplen con lo basico que establece la normatividad
respecto de los puntos que debe contener la misma, también lo es que muchas de ellas
no cuentan con la hora en que fueron elaboradas, asi como algunas otras no cuentan

con nombre completo y firma autdgrafa, electrénica o digital de quien elaboré.

79. Aunado a lo anterior en la gran mayoria se emplearon multiples abreviaturas, asi
como obra en evidencia que se efectud la accion de “copiado y pegado”, dicha
circunstancia fue identificada a la lectura por la repeticion exacta de parrafos,
particularmente en lo que al reporte de estudios de gabinete y estudios de laboratorio se
refiere, lo anterior, denota la inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico.

28 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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80. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez que en
diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha incurrido el
personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves,
ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan orientados a
dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos

y la atencion que reciben.??

81. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los casos,
persiste en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las

personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la salud.

82. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion a la que
la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la norma oficial

mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

D. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA

83. De acuerdo con la CrIDH, se concibe como proyecto de vida a

(...) 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 (...) se asocia al concepto de realizacién

29 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacién General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el sujeto puede tener para
conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En rigor, las opciones son la

expresion y garantia de la libertad®.

84. En ese sentido, es a través de la libertad de eleccion, que la persona le da sentido
a su existencia, considerando sus aptitudes, circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas

y poder acceder a ellas.

85. No obstante, cuando un hecho violatorio de derechos humanos interrumpe o impide
las posibilidades de desarrollo o cambia el curso de la vida de una persona, en ocasiones
en forma irreparable, se dafa su proyecto de vida, debido a que estos hechos “cambian
drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas y adversas y modifican
los planes y proyectos que una persona formula a la luz de las condiciones ordinarias en
gue se desenvuelve su existencia y de sus propias aptitudes para llevarlos a cabo con

probabilidades de éxito”.3!

86. Por ello, es deber del Estado no sélo reconocer el dafio causado al proyecto de vida
de una persona, sino que, en la medida de lo posible, repararlo, a través de los medios
adecuados para ello, a fin de que la victima tenga la posibilidad de retomar su vida y

cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su sostenibilidad.

87. En el presente caso, los actor y omisiones atribuibles al PAD, causaron un dafio en
el proyecto de vida de QV, pues de haberse abordado de manera adecuada y atendido
oportunamente, se pudo haber evitado la muerte de PG. De las evidencias con que
cuenta este Organismo Nacional se pudo advertir que QV fue afectada en su estado

80 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998,
parrafos 147 y 148.
31 Ibidem, parrafo 149.
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emocional con motivo de los hechos analizados, ademas de limitar su capacidad
reproductiva tomando en consideraciones los factores de riesgo sefialados con
anterioridad (edad materna, talla y peso). Por ello, al verse limitada en recibir atencion
médica correspondiente, existe una vulneracion al proyecto de vida de QV, pues si bien
es cierto, de acuerdo a sus manifestaciones puede embarazarse de nueva cuenta,
también lo es que, factores de riesgo como los ya sefialados, pudieran condicionar la

posibilidad de ejercer su derecho a la maternidad.

88. Aunado a lo anterior, no pas6 desapercibido para este Organismo Nacional que de
las propias manifestaciones vertidas por QV se advierte el temor de volverse a embarazar
con motivo de los comentarios que le hizo el PD del propio instituto en el sentido que si
se volvia a embarazar ni se le ocurriera regresar a la unidad médica relacionada,
circunstancias que es evidente generdé un temor fundado en ejercer su derechos
reproductivos y consecuentemente de maternidad que necesariamente impacta en su

proyecto de vida.

V. RESPONSABILIDAD

V.1. Responsabilidad institucional

89. Conforme a lo estipulado en el péarrafo tercero del articulo 10. de la Constitucion
Politica, “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”
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90. La promocion, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los distintos
tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por
ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también
de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o ratificacién
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y

aguellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

91. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién que le fue
encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de
aguella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

92. Adicionalmente, se pudo establecer responsabilidad institucional derivado de la
inadecuada actuaciéon del personal médico, por serias deficiencias en el llenado de las
notas médicas que se formularon a la revision de QV, inobservando con ello la NOM-del

Expediente Clinico, en sus numerales 5.10y 5.11.
93. De igual manera se advirtio la falta de personal médico adscrito al servicio de

Urgencias y Obstetricia de base en el HR-12 que supervisara las actividades médicas

efectuadas por el personal médico en formacion para la atencion de QV, lo que conlleva
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a la inobservancia de la NOM-De educacién en salud en sus numerales 9.1%?y 9.3%3,

94. La falta de diligencia y supervision por parte del PAD culminé en la violacién a su

derecho humano a la proteccion de la salud y a una vida libre de violencia obstétrica

como se constatd en las consideraciones del Dictamen Médico Institucional elaborado

por la CONAMED, con base en lo siguiente:

94.1. PMR1, PMR2, PMR3, quienes atendieron a QV en cuatro consultas de
control parental (9 de junio, 16 y 31 de agosto y 21 de septiembre de 2023),
actuaron de manera deficiente ya que no atendieron y abundaron a los datos de
fondo uterino reportado, no se promovid la vacunacion con toxoide tetanico, la
lactancia y que la paciente acudiera acompafada; aunado a ello, no se atendieron
los factores de riesgo que tenia la paciente (edad, talla baja, peso bajo y tener
cesarea previa), denotando una mala calidad en la atencion obstétrica en un

control prenatal de un embarazo catalogado de alto riesgo.

94.2. El 23 de septiembre de 2023, PMR4 no atendio los factores de riesgo con lo
gue contaba el paciente (edad, talla baja, peso bajo y tener ceséarea previa), pero
sobre todo por no efectuar pruebas de bienestar fetal y no establecer un plan de
resolucion ante paciente con embarazo de 39 semanas de gestacion en trabajo

de parto en fase latente con cesarea anterior, deficiencias que denotaron

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

83 Articulo 9.3 Contar permanentemente con la asesoria del personal médico de la unidad médica receptora
de residentes y demds personas designadas para tal efecto, durante el desarrollo de las actividades diarias
y en las guardias.
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nuevamente la mala calidad en la atencion otorgada en un embarazo catalogado

como de alto riesgo.

94.3. El 24 de septiembre de 2023, PMR5 no ingres6 a QV a la paciente para
vigilancia estrecha del binomio madre-feto, en el entendido que se trataba un
embarazo de alto riesgo por los factores ya sefialados previamente, no haber
identificado que la paciente cursaba con fase latente prolongada, era obligado
efectuar prueba de trabajo de parto y dependiendo de la misma establecer la mejor
via de resolucion del embarazo, por lo cual se debié haber solicitado interconsulta
a Ginecologia y Obstetricia, ya que existi6 un retraso en la resolucion del
embarazo, lo que puso al feto en un mayor periodo de episodios de hipoxia
intrauterina, lo que contribuy6 a que se presentara compromiso en el bienestar

fetal y con ello, el fallecimiento in Gtero del mismo.

94.4. El 25 de septiembre de 2023, a la valoracion médica de QV por parte de
PMR6 y PMR7, se estableci6 la ausencia de frecuencia cardiaca fetal, por lo cual
se realizd un rastreo ultrasonografico con el cual se confirmé la muerte fetal y con
ello se indico la realizacibn de ceséarea, sin embargo, fueron identificadas
deficiencias al establecer que no se podia inducir un parto por antecedente de

cesare previa y no por la desproporcion céfalo-pélvica que tenia la paciente.

95. Asimismo, la CNDH advirtié con preocupacion que el IMSS, independientemente de
las responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas que han sido
sefaladas en la presente, también incurrié en responsabilidad institucional, toda vez que
del analisis a la documentacion del expediente clinico, se advirtio la omision de otorgar
una adecuada atencién médica prenatal a QV, por no estar enfocada a los factores de

riesgo que presentaba, por tanto, la atencion médica brindada en el HR-12 no cumplié
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con los estandares de calidad que el caso ameritaba, ya que, las instituciones de salud
son responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién, conforme a lo previsto
en la NOM-Para la atencion de la mujer durante el embarazo, por lo que se tendran que

realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

96. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos lo., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacién a los derechos humanos atribuible a una persona servidora
publica, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacién del dafio o perjuicios que se hubieran
ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones a los

derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

97. Paratal efecto, de conformidad con los articulos 1o., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccién |V, 88, fraccion Il y XXII,
96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131
de la LGV, y deméas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse

acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a una vida
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libre de violencia obstétrica de QV y PG, asi como al acceso a la informacion en materia
de salud en agravio de QV y VI, se les debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas
a cargo de la CEAV para que accedan a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral, para lo cual se remitira copia de la presente Recomendacioén a la citada Comisién

Ejecutiva.

98. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios
y directrices béasicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”, de las Naciones
Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar a las
victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, compensacién, satisfaccion, medidas de no repeticién, obligacion de
investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgary, en su caso,

sancionar a los responsables.
99. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Perq, la CrIDH enuncio6 que:

... toda violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicibn recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado, ademas precis6 que
“... las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones
declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los

~ . 134
dafios respectivos.

34 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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100. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional

considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacién

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

psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

102. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, deberan
proporcionar en su caso a QV y VI atencion psicolégica y/o tanatolégica por los hechos,
las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QV y
VI, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por
personal profesional especializado; misma que 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 deberéa dejar cita abierta, para salvaguardar
su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que
la citada medida de rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad

acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacion

103. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
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fraccion Ill, 64 y 65 de la LGV, consiste en reparar el dafio causado material o inmaterial.
El dafo inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y las
aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy
significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las

condiciones de existencia de la victima o su familia.”3®

104. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el trdmite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como de VI, a traves de la
noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, que esté acomparfiada del respectivo Formato Unico de declaracion
disefiados por esa Comisidn Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QV y VI, que incluya la medida de compensacion,
en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.

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

necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV,

85 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
péarrafo 244.
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para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello en atencién a que

los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

106. 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 0 en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion integral del dafio, toda vez que dicha solicitud debe de ser
presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de
Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucién Federal,
asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos
indispensables, tanto la inscripcién como la solicitud de la victima, para otorgar la medida

de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccién

107. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccién IV y 73, fraccion V, de la
LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades

y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

108. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el trdmite y
seguimiento al Expediente 1 iniciado con motivo de la vista presentada por esta Comisién
Nacional ante OIC-IMSS, por las omisiones atribuibles al PAD adscritos al HR-12, a fin
de que, de ser el caso, considere lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis

de las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad
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con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, correspondera
a dicha instancia llevar a cabo las acciones conducentes en el ambito de su competencia,
a fin de determinar las responsabilidades administrativas respectivamente. Ante ese
respecto, este Organismo Nacional remitirAd copia de la presente Recomendacion al
Expediente 1 iniciado; ello a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio tercer.

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

victimas.

iv. Medidas de no repeticion

110. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 y 75 de la
LGV, consiste en implementar acciones preventivas para evitar la repeticiéon de hechos
violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion, por lo cual el Estado
debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra indole para hacer efectivo el

ejercicio de los derechos de las victimas.

111. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo de seis meses,
contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral en

materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
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aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la
salud y a una vida libre de violencia obstétrica, en términos de la legislacién nacional; asi
como la debida observancia y contenido de la NOM-Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, la NOM-Del Expediente Clinico, asi como la NOM-De educacion en salud,
dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias y Gineco Obstetricia del HR-12,
en particular del PAD de dichos servicios en caso de continuar activo laboralmente en
dicho Instituto, debera incorporarse a dicha capacitacion a PMR1, PMR2, PMR3, PMRA4,
PMR5, PMR6 y PMR7, ello con la finalidad de prevenir de manera integral hechos
similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura
de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluyan
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos
y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

112. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios de
Urgencias y Gineco Obstetricia del HR-12 que describa las medidas de supervision para
la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en la NOM-Para la atencion
de la mujer durante el embarazo, asi como las disposiciones de la NOM-Del Expediente
Clinico y dela NOM-De la educacién en salud, dirigido al personal médico a efecto de que
las personas reciban una valoracion interdisciplinaria por personal médico que este
capacitado y sensibilizado con la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio; ademas de ser evaluados de manera integral en los aspectos emocional,
psicolégico y en sus redes de apoyo para la realizacion y cumplimiento del tratamiento,
asi como se garantice la presencia de personal médico de base en las especialidades ya
sefaladas para la supervision de las actividades desempefiadas por los médicos

residentes y finalmente para la integracién del expediente clinico y adecuada atencion
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médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la
legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se

difundio, para dar atencion al punto sexto recomendatorio.

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

presente instrumento recomendatorio.

114. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, director general del Instituto Mexicano del Seguro

Social, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el trdmite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como de VI, a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, la cual esté acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracion

disefiados por esa Comisidbn Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
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correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QV y VI, que incluya la medida de compensacion,
en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se envien a esta Comisién

Nacional las constancias con que se acredite su colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comisiéon Ejecutiva de Atencién a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se deberé proporcionar en su caso a QV y VI,
atencion psicoldgica y/o tanatolégica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron
origen a la presente Recomendacidn, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para QV y VI, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado;
misma que 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 deberé dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen
o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es
derecho de las victimas, por lo que ser& su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior,

se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaboren ampliamente con la autoridad investigadora en el tramite y
seguimiento al Expediente 1 iniciado con motivo de la vista presentada por esta Comision
Nacional ante OIC-IMSS, por las omisiones atribuibles al PAD adscritos al HR-12, a fin
de que, de ser el caso, considere lo sefialado 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, correspondera
a dicha instancia llevar a cabo las acciones conducentes en el ambito de su competencia,

a fin de determinar las responsabilidades administrativas respectivamente. Ante ese

45/48



i
-

¥ 3¢ \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
[)

\ Y

AN 74

CNDH

M E X 1 C O
Defendemos al Pueblo

respecto, este Organismo Nacional remitirhd copia de la presente Recomendacion al

Expediente 1 iniciado.

CUARTA.- Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, un curso integral en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad,
relacionado con el derecho a la proteccién a la salud, a una vida libre de violencia
obstétrica, en términos de la legislacion nacional; asi como la debida observancia y
contenido de la NOM-Para la atencion de la mujer durante el embarazo, la NOM-Del
Expediente Clinico, asi como la NOM-De educacion en salud, dirigido al personal médico
de los servicios de Urgencias y Gineco Obstetricia del HR-12, en particular al PAD
relacionado con los hechos en caso de continuar activo laboralmente en dicho Instituto,
asi mismo debera incorporarse a dicha capacitacion a PMR1, PMR2, PMR3, PMR4,
PMR5, PMR6 y PMRY7, ello con la finalidad de prevenir de manera integral hechos
similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura
de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos
y/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que

acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al personal médico
de los servicios de Urgencias y Gineco Obstetricia del HR-12 que describa las medidas
de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en la
NOM-Para la atencion de la mujer durante el embarazo, asi como las disposiciones de

la NOM-Del Expediente Clinico y dela NOM-De la educacion en salud, dirigido al
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personal médico a efecto de que las personas reciban una valoracién interdisciplinaria
por personal médico que este capacitado y sensibilizado con la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio; ademas de ser evaluados de manera integral en
los aspectos emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la realizacién y
cumplimiento del tratamiento, asi como se garantice la presencia de personal médico de
base en las especialidades ya sefialadas para la supervision de las actividades
desempefiadas por los médicos residentes y finalmente para la integracién del
expediente clinico y adecuada atencion médica a efecto de garantizar se satisfagan los
manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas
Oficiales Mexicanas correspondiente. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepciéon de la circular y la

descripcion de cémo se difundio.

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

a este Organismo Nacional.

115. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracién respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley; asi como de obtener, en términos
de lo que establece el articulo 10., parrafo tercero, constitucional, la investigacion que
proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes
para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.
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116. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo péarrafo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de quince

dias habiles siguientes a su notificacion.

117. En base al fundamento juridico previamente sefialado, solicito a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a
esta Comisidén Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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

Su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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