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Defendemos a! Pueblo
RECOMENDACION NO. 24/2025

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD MATERNA, A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA DE TIPO OBSTETRICA Y AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA
DE SALUD DE QV1; AL INTERES SUPERIOR
DE LA NINEZ Y A LA PROTECCION DE LA
VIDA DE V2, ASi COMO AL PROYECTO DE
VIDA DE QV1, VI3 Y Vi4 EN EL HOSPITAL DE
GINECO-OBSTETRICIA NO. 7 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA.

Ciudad de México, a 28 de febrero de 2025

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

PRESENTE

Apreciable Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo;
4, 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; asi como 128 a
133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2022/7134/Q, relacionado con la atencién brindada a QV1 y a

V2 en el Instituto de Mexicano del Seguro Social.
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2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y/o datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccién
II, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4, parrafo segundo
de la Ley de esta Comisidn 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,
fraccion VI, 16, 113, fraccién | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y, 1, 6, 7, 16, 17,
y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Esa informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, en un listado adjunto en el que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las respectivas medidas de 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:

Denominacién Claves

Persona Quejosa y Victima Directa Qv
Persona Victima Directa \Y
Persona Victima Indirecta VI

Persona Autoridad Responsable AR

Persona Servidora Publica PSP

Semanas de gestacion SDG

Frecuencia Cardiaca Fetal FCF
Procedimiento de Responsabilidad Patrimonial del EA

Estado que se inicio ante la
Coordinacion de Asuntos Contenciosos de la Direccion
Juridica del IMSS sobre el caso de QV1

2/78



Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

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/Comision

Nacional/Organismo Nacional

Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Congtltu0|on Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos

Hospital de Gineco-Obstetricia No. 7 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Tijuana, Baja HGO No. 7
California.

Unidad de Medicina Familiar No. 36 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Tijuana, Baja UMF No. 36
California.

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Guia Practica Clinica para la Reduccioén de la
Frecuencia de Operacion de Cesarea

GPC-IMSS-048-08

Guia Practica Clinica. Parto después de una
cesarea

GPC-IMSS-605-13

Guia Practica Clinica. Vigilancia y Atencion
Amigable en el Trabajo de Parto en el Embarazo
de Bajo Riesgo

GPC-IMSS-052-19

embarazo y el parto

Ley General de Salud LGS
Lineamiento Técnico. Cesarea Segura LCS
Manual de manejo de las complicaciones del MCEP

Manual de Procedimientos para otorgar
atencion materna en las Unidades Médicas de
Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién

M2650-A03-005

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

NOM-004-SSA3-2012

Norma Oficial Mexicana Para la Atencion de la
Mujer Durante el Embarazo, Parto Puerperio y
de la Persona Recién Nacida.

NOM-007-SSA2-2016

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

OIC - 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 Reglamento IMSS
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

. HECHOS

5. El 18 de mayo de 2022, QV1 presento un escrito de queja ante esta Comisidn
Nacional de los Derechos Humanos, en el que manifestd que el 26 de enero de
2022, mientras cursaba su segundo embarazo, acudié al HGO No. 7, donde le
informaron que se encontraba en labor de parto y le indicaron que debia caminary
regresar en cuatro horas. Esta situacién se repitié en varias ocasiones hasta que, el
27 de febrero de 2022, ingres6 al area de Urgencias y, después de siete horas, le

realizaron una cesarea.

6. QV1 sefald que, en su embarazo anterior, tampoco presento dilatacion debido al
desarrollo de lo que se conoce como ‘parto estacionado’, por lo que solicito al
personal médico que revisara sus antecedentes obstétricos y le practicaran una
cesarea; sin embargo, su historial clinico no fue considerado. Asimismo, menciono
que su hijo, V2, nacié con diagndstico de asfixia severa y una puntuacion de Apgar
de 0/4, por lo que permanecio internado durante 30 dias. Durante ese tiempo, segun

su testimonio, no recibié una atencion adecuada, lo que derivé en su fallecimiento.

7. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional inicié el expediente de queja
CNDH/4/2022/7134/Q, para la investigacion y documentacién de las posibles
violaciones a los derechos humanos. De igual manera, se solicité diversa
informacion al IMSS, se realizaron diligencias, se obtuvieron informes del personal
médico involucrado, copia del expediente clinico de QV1 y V2 con motivo de la

atenciéon médica que le fue brindada, entre otras documentales, cuya valoracion

1 Se refiere a una detencién o prolongacion anormal del trabajo de parto, en la que no hay un
progreso adecuado en la dilatacién del cuello uterino o en el descenso del bebé a través del canal
del parto.
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l6gica-juridica, es objeto de analisis en el apartado de “Observaciones y Analisis de

las Evidencias” de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja presentado por QV1 ante esta Comision Nacional el 18 de mayo
de 2022, por presuntas violaciones a sus derechos humanos atribuibles a personal
médico del IMSS.

9. Correo electrénico de 13 de octubre de 2022, por medio del cual personal del
IMSS dio respuesta a la solicitud de informacion, realizada por esta CNDH el 28 de
septiembre de 2022, en el que adjunté el expediente clinico integrado en la UMF
No. 36 y en el HGO No. 7 por la atencion médica otorgada a QV1 y V2, del cual se

destaca lo siguiente:
» Atencion médica en la UMF No. 36

9.1 Nota médica de 06 de septiembre de 2021 a las 14:43 horas, suscrita por

personal médico de esa Unidad Médica,;
» Atencién médica en el HGO No. 7

9.2 Informe médico sobre la atencidon brindada a QV1 de 10 de octubre de 2022,
firmado por AR4, personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y

Obstetricia;

9.3 Informe médico sobre la atencion brindada a QV1 sin fecha, firmado por
PSP2, personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia;

9.4 Interpretacion de resultados de laboratorio de 27 de enero de 2022 a las
10:06 horas;
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9.5 Hoja de indicaciones médicas de 27 de enero de 2022 a las 07:35 horas,
suscrita por PSP1, personal médico adscrito al servicio de Urgencias, a las
08:15 y 09:45 horas, suscritas por AR4;

9.6 Carta de consentimiento informado de procedimientos quirurgicos de 27 de

enero de 2022 sin hora, con nombre ilegible del personal médico que la firm¢;

9.7 Hoja de Triage de 26 de enero de 2022 a las 03:45 horas, elaborada por

AR1, personal meédico adscrito al servicio de Urgencias;

9.8 Hoja de Triage de 27 de enero de 2022 a las 12:01 horas, suscrita por AR2,

personal médico adscrito al servicio de Urgencias;

9.9 Hoja de Triage de 27 de enero de 2022 a las 04:18 horas, elaborada por

AR3, personal meédico adscrito al servicio de Urgencias;

9.10 Hoja de Triage de 27 de enero de 2022 a las 07:30 horas, suscrita por
PSP1;

9.11 Notas médicas y prescripcion de 27 de enero de 2022 a las 07:53 horas,
emitida por AR4;

9.12 Notas médicas y prescripcion de 27 de enero de 2022 a las 14:40 horas,
elaborada por PSP2;

9.13 Nota de evolucion de 27 de enero de 2022 a las 16:46 horas, suscrita por
PSP2;

9.14 Nota médica de 28 de enero de 2022 a las 09:20 horas, elaborada por

PSP3, personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia;

9.15 Nota de egreso de 28 de enero de 2022 a las 17:05 horas, suscrita por

PSP4, personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia;
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9.16 Hoja de autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirurgica de 27

de enero de 2022 sin hora.

9.17 Informe Técnico Médico de 02 de mayo de 2022, suscrito por la persona
titular de la Direccion UMF No.36.

10. Correo electronico de 10 de agosto de 2023, por medio del cual personal del
IMSS remitié el Acuerdo de 30 de junio de 2023, por el que la Coordinacion de
Asuntos Contenciosos de la Direccion Juridica del IMSS acordé el tramite del EA

por los hechos de QV1.

11. Correo electrénico de 02 de febrero de 2024, por medio del cual personal del
IMSS remitié informacion complementaria, en el que adjunt6 el expediente clinico
integrado en el HGO No. 7 por la atenciéon médica otorgada a V2, del cual se destaca

la siguiente:

11.1 Carta de consentimiento informado para la transfusién de sangre o
hemocomponentes de 27 de enero de 2022, firmada por PSP9, personal

meédico adscrito al servicio de Neonatologia;

11.2 Hoja de indicaciones médicas del recién nacido de 27 de enero de 2022
a las 15:35 horas, suscrita por PSP14, personal médico adscrito al servicio de
Pediatria del HGO No. 7 y a las 15:50 horas, con nombre ilegible del personal

meédico que la suscribid;

11.3 Nota médica inicial de 27 de enero de 2022 a las 16:17 horas, elaborada
por PSP5;

11.4 Notas médicas y prescripcidon de 28 de enero de 2022 a las 01:28 horas,
emitida por PSP6, personal médico adscrito al servicio de Neonatologia y de
las12:08 horas emitida por PSP7, personal médico adscrito a la Unidad de

Cuidados Intensivos;
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11.5 Notas médicas y prescripcion de 28 de enero de 2022 a las 17:29 horas,
elaborada por PSP5;

11.6 Nota médica de 29 de enero de 2022 a las 17:19 horas, emitida por

PSP8, personal médico adscrito al servicio de Pediatria;

11.7 Nota médica de 30 de enero de 2022 a las 21:00 horas, elaborada por
PSPS;

11.8 Notas médicas de 31 de enero de 2022 a las 01:18 horas, emitida por
PSP6 y a las 10:34 horas, emitida por PSP7;

11.9 Nota médica de 31 de enero de 2022 a las 18:32 horas, elaborada por
PSP9;

11.10 Notas médicas y prescripcion de 31 de enero de 2022 a las 22:30 horas,

emitida por PSP10, personal médico adscrito al servicio de Pediatria;

11.11 Notas médicas y prescripcion de 01 de febrero de 2022 a las 12:33
horas y de 02 de febrero de 2022 a las 12:19 horas, elaboradas por PSP7;

11.12 Nota médica de 02 de febrero de 2022 a las 17:53 horas, emitida por
PSP9;

11.13 Notas médicas y prescripcion de 02 de febrero de 2022 a las 22:30
horas, elaborada por PSP10;

11.14 Notas médicas y prescripcion de 03 de febrero de 2022 a las 12:12
horas, emitida por PSP7;

11.15 Nota médica de 03 de febrero de 2022 a las 17:44 horas, elaborada por
PSP9;
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11.16 Nota médica de 04 de febrero de 2022 a las 14:36 horas, emitida por
PSP9;

11.17 Notas médicas y prescripcion de 05 de febrero de 2022 a las 04:30

horas, suscrita por PSP10;

11.18 Nota médica de 05 de febrero de 2022 a las 18:45 horas, elaborada por
PSPS;

11.19 Nota médica de 06 de febrero de 2022 a las 19:50 horas, emitida por
PSPS8;

11.20 Notas médicas y prescripcion de 07 de febrero de 2022 a las 01:53
horas, suscrita por personal del servicio de Pediatria y de las 11:45 horas,

suscrita por PSP11, personal médico adscrito al servicio de Pediatria;

11.21 Notas médicas y de prescripcion de 07 de febrero de 2022 a las 22:00

horas, sin nombre del personal médico que la realizo;

11.22 Nota médica de 07 de febrero de 2022 a las 16:14 horas, elaborada por
PSP9 y de 08 de febrero de 2022 a las 01:00 horas, suscrita por personal

adscrito a esa Unidad Médica;

11.23 Notas médicas y prescripcion de 08 de febrero de 2022 a las 11:26

horas, suscrita por PSP7;

11.24 Nota médica de 08 de febrero de 2022 a las 18:14 horas, elaborada por
PSP9;

11.25 Notas médicas y prescripcion de 09 de febrero de 2022 a las 13:15

horas, suscrita por PSP7;

11.26 Nota médica de 10 de febrero de 2022 a las 16:37 horas, elaborada por
PSP9;
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11.27 Notas médicas y prescripcion de 11 de febrero de 2022 a las 23:55

horas, suscrita por PSP10;

11.28 Nota médica de 11 de febrero de 2022 a las 15:14 horas, elaborada por
PSP9;

11.29 Nota médica de 12 de febrero de 2022 a las 19:50 horas, emitida por
PSPS;

11.30 Nota médica de 13 de febrero de 2022 a las 18:40 horas, elaborada por
PSPS8;

11.31 Notas médicas y prescripcion de 14 de febrero de 2022 a las 03:01

horas, suscrita por PSP7;

11.32 Notas médicas y prescripcion de 14 de febrero de 2022 a las 12:28
horas, elaborada por PSP7;

11.33 Nota médica de 14 de febrero de 2022 a las 18:39 horas, suscrita por
PSP9;

11.34 Notas médicas y prescripcion de 14 de febrero de 2022 a las 23:00
horas, elaborada por PSP10;

11.35 Notas médicas y prescripcion de 16 de febrero de 2022 a las 12:44
horas y de 17 de febrero de 2022 a las 13:15 horas, suscritas por PSP7;

11.36 Nota médica de 16 de febrero de 2022 a las 16:53 horas, elaborada por
PSP9;

11.37 Nota médica de 18 de febrero de 2022 a las 20:07 horas, suscrita por
PSP9;
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11.38 Notas médicas y prescripcion de 18 de febrero de 2022 a las 21:00
horas, elaborada por PSP10;

11.39 Nota médica de 19 de febrero de 2022 a las 19:40 horas, suscrita por
PSPS;

11.40 Nota médica de 20 de febrero de 2022 a las 20:10 horas, elaborada por
PSPS;

11.41 Notas médicas y prescripcion de 21 de febrero de 2022 a las 01:51
horas, suscrita por PSP13, personal médico adscrito al servicio de Pediatria y

a las 12:53 horas, suscrita por PSP7;

11.42 Notas médicas y prescripcion de 21 de febrero de 2022 a las 15:13
horas, elaborada por PSP5;

11.43 Notas médicas y prescripcion de 23 de febrero de 2022 a las 21:00

horas, suscrita por PSP10;

11.44 Nota médica de 26 de febrero de 2022 a las 20:00 horas, emitida por
PSPS8;

11.45 Nota médica de 27 de febrero de 2022 a las 15:00 horas, suscrita por
PSPS;

11.46 Notas médicas y prescripcion de 24 de febrero de 2022 a las 12:31
horas, elaborada por PSP7 y a las 16:46 horas, elaborada por PSP5;

11.47 Notas médicas y prescripcion de 25 de febrero de 2022 a las 18:05

horas, suscrita por PSP5;

11.48 Hoja de indiciaciones médicas de 27 de enero de 2022 a las 17:34

horas, suscrita por PSP9;
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11.49 Hoja de indiciaciones meédicas de 28 de enero de 2022 a las 10:08
horas, elaborada por PSP7;

11.50 Hoja de indicaciones médicas de 29 de enero de 2022 a las 08:35

horas, suscrita por PSP8;

11.51 Hoja de indicaciones médicas de 31 de enero de 2022 a las 06:53

horas, elaborada por PSP9;

11.52 Interpretacion de resultados de laboratorio de 27 de enero de 2022 a
las 08:14 horas;

11.53 Interpretacion de resultados de laboratorio de 05 de febrero de 2022 a
las 07:20 horas;

11.54 Interpretacion de ultrasonido cardiaco de 07 de febrero de 2022, sin

nombre del personal médico que lo elaboro;

11.55 Interpretacién de ultrasonido cardiaco de 19 de febrero de 2022, sin

nombre del personal médico que lo elaboré;

11.56 Carta de denegacion o revocacion de consentimiento informado para

un procedimiento, suscrita por PSP9.

12. Opinidn Especializada en Materia de Medicina de 07 de junio de 2024, emitida
por la Coordinacién General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta
CNDH, en la que se concluy6 que la atencion brindada a QV1 por el personal médico
del HGO No. 7, fue inadecuada, trascendiendo al bienestar del producto de la

gestacion.

13. Opinidn Especializada en Materia de Medicina de 28 de agosto de 2024, emitida
por la Coordinacién General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta
CNDH, en la que se sefialo que la atencién brindada a V2 por el personal médico
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del HGO No. 7, fue adecuada posterior a su nacimiento, concluyéndose que su
fallecimiento fue secundario a una inadecuada e inoportuna atencién obstétrica

materna.

14. Acta circunstanciada de 08 de octubre de 2024, que hace constar comunicacion
telefonica sostenida por personal de esta CNDH con QV1, en la que se detall6 sobre

aspectos de su proyecto de vida.

ll. SITUACION JURIDICA

15. El 30 de junio de 2023, la Coordinacion de Asuntos Contenciosos de la Direccion
Juridica del IMSS acordé el tramite del EA por los hechos de QV1, mismo que, de
acuerdo con comunicacion sostenida por personal de la CNDH con QV1 de 08 de

octubre de 2024, sigue en tramite.

16. Adicionalmente, es relevante destacar que no se cuenta con evidencias de que,
con motivo de los hechos, se hubiera presentado denuncia ante la Fiscalia General
de la Republica, vista administrativa ante el OIC - IMSS, Juicio de Amparo o

conciliacion ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS EVIDENCIAS

17. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/4/2022/7134/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de este
Organismo Nacional, con perspectiva de género y de infancia, con un enfoque de
maxima proteccion de las victimas, asi como de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, los precedentes emitidos por esta
CNDH vy los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de la
CrIDH, se conté con medios de conviccion que permiten acreditar violaciones a los
derechos humanos a la proteccidn de la salud materna, a una vida libre de violencia
y al acceso a la informacion en materia médica de QV1, al interés superior de la

nifiez y a la proteccion de la vida de V2 y al proyecto de vida de QV1, VI3 y VI4
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atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HGO No. 7 del IMSS,

conforme a lo siguiente:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

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

acceso a los servicios de salud?.

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

su sistema politico y ordenamiento juridico nacional,

de preferencia mediante la aplicacion de leyes, adoptando una politica nacional
de salud 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

actividades para promover, mantener y restablecer la salud de la poblacion®.

2 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.

3 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tribunales Colegiados de Circuito, Décima
Epoca, Tomo 3, pagina 1759, DERECHO A LA SALUD. FORMA DE CUMPLIR CON LA
OBSERVACION GENERAL NUMERO 14 DEL COMITE DE LOS DERECHOS SOCIALES Y
CULTURALES DE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, PARA GARANTIZAR SU
DISFRUTE. Amparo en revision 19/2013, 30 de mayo de 2013. Registro digital: 2004683.
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20. Por lo que, “[t]lodo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible

de salud que le permita vivir dignamente™.
A1. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD MATERNA

21. La Organizacién Mundial de la Salud, como la autoridad directiva y coordinadora
de la 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 distincion y en condiciones de igualdad®.

22. Por lo anterior, el Estado requiere implementar medidas y acciones que permitan
evaluar las necesidades, consecuencias y condiciones de desigualdad a las que se
enfrentan las mujeres, como lo es la maternidad, discriminacién y violencia en el
ejercicio de su sexualidad con relacion a los hombres cuando ejercen su derecho al
acceso a la salud. “En tal sentido, la adopcion de medidas positivas se acentua en
relacion con la proteccion 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”.

23. La Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer en su articulo 12, indica la obligacion de los Estados Parte para que se
adopten todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de la atencién médica, a fin de garantizar el acceso a los servicios
de atencion médica en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al

parto. La Relatoria sobre los Derechos de la Mujer de la CrIDH, define la salud

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

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

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

15/78


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health.%20Fecha

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

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”’.

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

y después de su embarazo.

A.2 VULNERACION DEL DERECHO DE PROTECCION DE LA SALUD
MATERNA DE QV1

> Antecedentes Clinicos de QV1

25. Al momento de los hechos QV1 cursaba con su segundo embarazo de 39 SDG,

es decir de término8, con cesarea previa® el 27 de diciembre de 2018 secundaria a

7 Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, Relatoria
sobre los Derechos de la Mujer, Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Consultado en:
http://cidh.org/women/saludmaternai0sp/saludmaternacapi.sp.htm. Fecha de consulta: 6 de marzo
de 2023.

8 Un embarazo a término es aquel que dura entre 37 y 42 semanas de gestacion. En este periodo,
el bebé esta completamente desarrollado y listo para vivir fuera del vientre materno.

9 Es un procedimiento quirirgico que consiste en dar a luz a un bebé a través de incisiones en el
abdomen y el Utero de la madre.
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producto macrosémicol® y de colecistectomial! en el afio 2019 y con control

prenatal adecuado en la UMF No. 36.

A.2.1 INADECUADA ATENCION MEDICA DE QV1 EN EL HGO NO. 7

26. El 26 de enero de 2022 a las 15:45 horas, QV1 se presentd al HGO No. 7 al
servicio de Triage'?, siendo valorada en color amarillo®®. A las 16:10 horas del
mismo dia, fue valorada en el servicio de Urgencias por AR1, quien la reporté con
FCF normal'4, tacto vaginal con cérvix de 1 cm de dilatacion'®, 60% de
borramiento!®, con amnios!’ integro'®, sangrado escaso, por lo que integro el
diagnodstico de supervision de embarazo con gran multiparidad, decidiendo egreso

a su domicilio®® e indicando datos de alarma y cita abierta a urgencias.

27. La Opinion Especializada en Materia de Medicina de esta CNDH advirtié que
AR1 realizd una anamnesis?® y exploracioén fisica incompletas e inadecuadas, al
referir como antecedentes gineco obstétricos 2 embarazos y 1 parto, antecedente
erréneo dado que el embarazo previo fue resuelto por cesarea, por lo que omitié

preguntar los motivos por los que el embarazo se resolvid por esa via, tampoco

10 Se considera macrosomia cuando el peso del bebé al nacer es mayor a 4,000 gramos o esta por
encima del percentil 90 para la edad gestacional.

11 Es una cirugia para extirpar la vesicula biliar, un 6rgano que se encuentra en el abdomen y que
almacena la bilis.

12 Sistema de clasificacion que permite identificar rapidamente la presencia de alguna complicacion,
catalogar su gravedad y establecer acciones inmediatas.

13 En el triaje obstétrico, el color amarillo indica que la paciente necesita atencién médica en un plazo
maximo de 30 minutos. Se trata de una urgencia calificada, es decir, una situacidon que requiere
atencion inmediata debido a un problema de gravedad variable.

14 Normal: 110-160.

15 El cuello uterino se abre y se ensancha. Se mide en centimetros y se considera completa cuando
alcanza los 10 cm.

16 E| cuello uterino se acorta y se vuelve mas delgado. Se mide en porcentajes y se verifica mediante
un tacto vaginal.

17 Amnios, es el tejido que cubre al bebé en el vientre materno.

18 Sin ruptura.

19 Es el momento en el que un paciente sale de un hospital y deja de ocupar una cama.

20 Entrevista clinica.
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interrogd en relacién con la hora en que se habian iniciado las contracciones
uterinas, frecuencia, intensidad y duracion de las mismas; en cuanto a la exploracion
fisica omitid describir la presencia de alguna cicatriz quirurgica a nivel abdominal,
asi como determinar la altura de la cabeza fetal y/o grado de encajamiento?!, la

situacion y la presentacion del producto??, caracteristicas del sangrado vaginal.

28. En cuanto a consistencia, datos obligados dentro de la exploracién fisica integral
de una paciente embarazada que permitian la adecuada integracion de un
diagnéstico, aunado a que QV1 se encontraba en trabajo de parto en su fase
latente?3, ya que se referian modificaciones cervicales de dilatacién de 1 cm vy
borramiento de 60%, prescindiendo de realizar un ultrasonido obstétrico®* y, de
acuerdo con el diagnostico integrado tras una valoracidon completa y adecuada,
indicar el ingreso de QV1 a sala de observacion para vigilancia del trabajo de parto,

siendo omisiones contrarias a lo previsto en la LGS?5, el Reglamento de la LGS?,

21 Es el momento en que la mayor circunferencia del bebé pasa por el estrecho superior de la pelvis
de la madre. Esto ocurre cuando la columna vertebral del bebé se alinea con la de la madre.

22 | a presentacion fetal es la posicion del bebé en el Gtero materno en relacion con la pelvis de la
madre. La presentacién mas favorable para el parto es la cefélica, es decir, con la cabeza hacia
abajo.

23 Se caracteriza por: Dilatacion del cuello uterino hasta unos 4 o 5 centimetros, duraciéon media de
8 horas en un primer embarazo y de 5 horas en los embarazos posteriores.

24 También conocido como ecografia, es un procedimiento médico que se utiliza para obtener
imagenes del Utero, los ovarios y el feto de una mujer embarazada.

25 Articulo 61.- El objeto del presente Capitulo es la proteccion materno-infantil y la promocion de la
salud materna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto, post-parto y puerperio, en razén
de la condicién de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto.

La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende, entre otras, las siguientes
acciones: |. La atencion integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, incluyendo
la atencién psicolégica que requiera;

26 ARTICULO 99.- Los responsables de un hospital gineco-obstétrico tendran la obligacion de tomar
las medidas necesarias para disminuir la morbimortalidad materno infantil, acatando las
recomendaciones que para el efecto dicten los comités nacionales respectivos.
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el Reglamento IMSS?’, la NOM-007-SSA2-2016%8, la GPC-IMSS-052-19%° y el
MCEP?2°, lo que favorecié no contar con un diagnostico adecuado y oportuno que

permitiera otorgar la vigilancia adecuada del binomio materno fetal.

29. Ocho horas después, a las 23:58 horas de la misma fecha, QV1 acudié por
segunda ocasion al HGO No. 7, al presentar dolor tipo colico, donde fue valorada
en amarillo en el servicio de Triage. A las 00:13 horas del 27 de enero de 2022, QV1

fue valorada por AR2, personal médico adscrito al servicio de Urgencias, quien la

27 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.

28 5.3.1 Las actividades a realizar por parte del personal de salud en las consultas subsecuentes
deben ser:

5.3.1.1 Permitir a la embarazada exponer sus dudas y sintomas. Aclararle las dudas con lenguaje
comprensible y tomar en cuenta todos los signos y sintomas que manifieste.

5.3.1.2 Hacer interrogatorio dirigido buscando datos de alarma en el embarazo.

5.3.1.3 Identificar signos y sintomas de urgencia obstétrica: hipertension arterial, pérdida de la
conciencia, convulsiones, epigastralgia, cefalea intensa, hemorragia transvaginal, palidez intensa,
dolor abdominal, fiebre, pérdida transvaginal de liquido o sangre...

5.5.4 En la valoracion de inicio del trabajo de parto verdadero, se debe interrogar sobre la percepcion
de contracciones uterinas dolorosas, su intensidad y frecuencia, asi como sobre la expulsion de
mucosidad, liquido o sangre a través de los genitales, se deben tomar signos vitales, presion arterial,
temperatura, efectuar palpacién abdominal, medicién de la altura uterina, presentacion fetal, asi
como tacto vaginal para evaluar: presentacion, variedad de posicion, grado de encajamiento y
proporcién céfalo-pélvica, dilatacion, borramiento y posicion del cuello uterino, ademas de evaluar
caracteristicas de membranas amnioticas, para decidir la conducta a seguir conforme a la Guia de
Practica Clinica Reduccion de la Frecuencia de Operaciéon Cesarea. México.

29 Se recomienda considerar a la fase latente del trabajo de parto como el periodo caracterizado por
contracciones uterinas dolorosas que causan modificaciones cervicales y que incluyen dilatacion
cervical menor a 5 centimetros.

30 Confirme el inicio del trabajo de parto si hay: — borramiento del cuello uterino, es decir,
acortamiento y adelgazamiento progresivos del cuello uterino durante el trabajo de parto; y —
dilatacion del cuello uterino, es decir, aumento del diametro de la abertura cervical medida en
centimetros... PALPACION ABDOMINAL: Examine el abdomen de la mujer para ver si hay: — una
cicatriz de cesarea... Evalue la situaciéon del feto —longitudinal o transversa— y la presentacién
fetal... Mediante palpacién abdominal, evalte el descenso en términos de quintos de cabeza fetal
palpable por encima de la sinfisis del pubis.
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reportd con fondo uterino®' de 33 cm, altura Hodge3? 133, situacion longitudinal,
presentacion cefalica, dorso a la izquierda, FCF normal, actividad uterina irregular,
presencia de 1 contraccion cada 10 minutos, cérvix con 2 cm de dilatacion,
borramiento de 70%, posicién anterior3®, membranas integras, sin presencia de
hemorragia, con cérvix inmaduro®®, con reporte de ultrasonido con 39.4 SDG sin
sefalar mas datos, por lo que integro el diagnéstico de supervision del embarazo

normal, decidiendo su egreso a su domicilio.

30. La Opinién Especializada en Materia de Medicina de esta CNDH sefialé que
AR2 realiz6 anamnesis y exploracion fisica incompleta e inadecuada al senalar
dentro de los antecedentes gineco obstétricos 2 embarazos y una cesarea,
omitiendo preguntar los motivos por los que se resolvié el embarazo previo por esa
via, asi como el tipo de cesarea que se le habia practicado, aportdé datos
insuficientes respecto al dolor tipo célico que presentaba, tampoco interrogd en
relacion a la hora en que habian iniciado las contracciones uterinas, su intensidad y
duracién y si previamente habia presentado salida de sangre o liquido a través de
los genitales, lo que fue referido en la valoracion previa como “que habia presentado
sangrado escaso” y desestimé los antecedentes y hallazgos encontrados en la
valoracién previa realizada a las 16:10 horas del 26 de enero de 2022 en el mismo
nosocomio. En cuanto a la exploracion fisica omitié describir la presencia de alguna

cicatriz a nivel abdominal.

81 La altura del fondo uterino es la distancia entre el hueso pubico y la parte superior del ttero, medida
en centimetros. Se utiliza para estimar el tamafio del feto durante el embarazo... Después de 24
semanas de embarazo, la altura del fondo uterino suele coincidir con el nimero de semanas de
embarazo, mas o menos 3 centimetros.

32 La altura de Hodge es un término obstétrico que se refiere a la posicion del feto en el canal de
parto, y se determina mediante los planos de Hodge.

33 La linea imaginaria de este plano se inicia desde el borde superior de la sinfisis del pubis en la
parte delantera hasta la unién de la quinta vértebra lumbar o la parte posterior del hueso sacro.

34 Hacia adelante.

35 Se produce cuando el cuello uterino se ablanda demasiado pronto en el embarazo, lo que puede
provocar un aborto espontaneo o un nacimiento prematuro. En la primera etapa del embarazo, puede
no haber signos ni sintomas, pero algunas mujeres pueden presentar molestias leves o manchas.
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31. La misma Opinién destacé que a ocho horas de la valoracién previa, QV1
presentd modificaciones cervicales de 2 cm de dilatacion y 70% de borramiento, es
decir, con avance de 1 cm de dilatacién de 10% de borramiento en 8 horas, lo que
evidenciaba que QV1 se encontraba en trabajo de parto en fase latente sin avanzar
a fase activa, considerandose en fase latente prolongada®, por lo que AR2 debid
ingresarla para vigilancia del embarazo, realizar prueba sin estrés®’, con registro de
FCF y de contracciones y reportar de forma completa el ultrasonido obstétrico.
Ademas, AR2 otorgd una puntuacion de Bishop3® 239, lo que resulta inconsistente
pues, de acuerdo con la exploracion fisica se observaba una puntuacién de 6,
considerandose un cérvix favorable para un parto normal donde podia valorarse la
conduccién del trabajo de parto con oxitocina?®; siendo omisiones contrarias a lo
previsto en la LGS, el Reglamento de la LGS#?, el Reglamento IMSS43, la NOM-

36 Se define como una fase que dura mas de 20 horas en pacientes nuliparas o mas de 14 horas en
pacientes multiparas.

87 También conocida como cardiotocografia basal, es un examen prenatal que mide la frecuencia
cardiaca del feto para evaluar su bienestar.

38 | a valoracion de Bishop es un sistema de puntuacion que se utiliza para evaluar la madurez del
cuello uterino y predecir el éxito de una induccion del parto. Se basa en la evaluacién de cinco
parametros clinicos del cuello uterino: Dilatacién, Borramiento, Posicion, Consistencia, Encajamiento
fetal.

39 Cada uno de estos parametros se gradua de 0 a 3, y el puntaje total maximo es de 13. Un cérvix
se considera desfavorable cuando su puntaje es menor a 4 o0 6.

40 Se utiliza para inducir o mejorar las contracciones uterinas durante el parto, y para reducir el
sangrado después.

41 Articulo 61.- El objeto del presente Capitulo es la proteccién materno-infantil y la promocién de la
salud materna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto, post-parto y puerperio, en razén
de la condicién de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto.

La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende, entre otras, las siguientes
acciones: |. La atencion integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, incluyendo
la atencién psicolégica que requiera;

42 ARTICULO 99.- Los responsables de un hospital gineco-obstétrico tendran la obligacion de tomar
las medidas necesarias para disminuir la morbimortalidad materno infantil, acatando las
recomendaciones que para el efecto dicten los comités nacionales respectivos.

43 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.
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007-SSA2-2016**, la GPC-IMSS-052-19*°, lo que favorecid no contar con un
diagnostico adecuado que permitiera otorgar vigilancia adecuada al binomio

materno fetal.

32. Cuatro horas después, a las 04:17 horas del mismo dia, QV1 acudio por tercera
ocasion al servicio de Urgencias del HGO No. 7 al presentar actividad uterina en
fase latente, siendo clasificada en Triage verde*®, siendo valorada por AR3, quien
la reportd con ligera elevacion de la frecuencia respiratoria*’ de 21 respiraciones por
minuto, con FCF normal, cérvix con 1-2 cm de dilataciéon y 70% de borramiento,
integrando el diagnodstico: supervision del embarazo normal e indicando egreso a

domicilio.

33. La Opinién Especializada en Materia de Medicina de esta CNDH advirtié que,
AR3 omitid registrar las caracteristicas de las contracciones uterinas, como lo era
su intensidad, su duracién, frecuencia, describir la situacion y presentacion fetal, asi
como el grado de descenso de la cabeza fetal, desestimé los antecedentes y
hallazgos encontrados en las valoraciones previas, por lo que, a 12 horas de

iniciarse el trabajo de parto en fase latente prolongada, sin avanzar aun a la fase

44 5.5.4 En la valoraciéon de inicio del trabajo de parto verdadero, se debe interrogar sobre la
percepcion de contracciones uterinas dolorosas, su intensidad y frecuencia, asi como sobre la
expulsiéon de mucosidad, liquido o sangre a través de los genitales, se deben tomar signos vitales,
presion arterial, temperatura, efectuar palpacion abdominal, medicion de la altura uterina,
presentacion fetal, asi como tacto vaginal para evaluar: presentacién, variedad de posicién, grado
de encajamiento y proporcion céfalo-pélvica, dilatacién, borramiento y posicién del cuello uterino,
ademas de evaluar caracteristicas de membranas amnidticas, para decidir la conducta a seguir
conforme a la Guia de Practica Clinica Reduccién de la Frecuencia de Operacion Cesarea...

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.

5.5.11 El registro e interpretacion del progreso de las modificaciones cervicales, variedad y descenso
de la presentacion, se debe realizar mediante tacto vaginal por lo menos cada hora para identificar
oportunamente eutocias o distocias. La mujer debe ser informada antes y después de la exploracion.
45 _..en mujeres nuliparas, la duracion media de la fase latente del trabajo de parto (antes de los 5
cm de dilatacion) fue de 3.7-5.9 horas...

46 Urgencia no calificada.

47 La frecuencia respiratoria normal para un adulto en reposo es de 12 a 20 respiraciones por minuto.
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activa y sin que hubiera iniciado la conduccién del trabajo de parto. También
prescindié de realizar una valoracién integral de QV1 y determinar que persistia en
trabajo de parto en fase latente prolongada, debiendo ingresarla a vigilancia
materno fetal, realizarle un ultrasonido obstétrico, prueba sin estrés, vigilancia de la
FCF, reiterando las omisiones descritas previamente a la LGS, el Reglamento de la
LGS, el Reglamento IMSS, la NOM-007-SSA2-2016, lo que favorecioé no contar con
un diagnostico adecuado y oportuno que permitiera otorgar la vigilancia adecuada

del binomio materno fetal y su extraccién oportuna.

34. Tres horas después, a las 07:31 horas del mismo dia, QV1 acudié por cuarta
ocasion al HGO No. 7 por presentar dolor obstétrico y salida de liquido transvaginal,
siendo valorada por PSP1, quien la reporté con actividad uterina contractil*® de 3
contracciones cada 10 minutos, FCF normal, altura de Hodge de 1, cérvix con 2 cm
de dilatacion y 80% de borramiento, membranas rotas a las 06:06 horas, aspecto
de liquido amnidtico normal, sin presencia de hemorragia, Bishop 4, con resultados
de ultrasonido obstétrico sin especificar la fecha de realizaciéon, de FCF normal,
indice de liquido amniético disminuido, sin especificar cantidad, por lo que integro
los diagndsticos de ruptura prematura de membranas*® e inicio del trabajo de parto
dentro de 24 horas por lo que decidié el ingreso de QV1 al area de Tococirugia para

vigilancia, atencion obstétrica y trabajo de parto.

35. A las 07:53 horas del mismo dia, QV1 ingres6 al area de Tococirugia, siendo
atendida por AR4, quien la reportd con FCF normal, cérvix con dilatacién cervical
de 2 cm de dilatacion, 90% de borramiento. Informé encontrarse en espera de
resultados de laboratorios que fueron solicitados a su ingreso e indico el ingreso de
QV1 para vigilancia materno fetal y tococardiotocografica®. Se advirtid, en el

expediente clinico de QV1, informe de 10 de octubre de 2022 signado por AR4 en

48 Es la contraccion de los musculos del Utero durante el embarazo y el parto. Se puede medir y
registrar para determinar el progreso del trabajo de parto y evaluar el estado del embarazo.

49 Se dice que la ruptura prematura de las membranas (RPM) ocurre cuando las membranas se
rompen antes de la semana 37 del embarazo.

50 Mide la frecuencia cardiaca del bebé (feto) durante el embarazo o el trabajo de parto y el parto.
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el que sefiald “...posterior a vigilancia tococardiografica se procede a realizar

conduccion de trabajo de parto y vigilancia materna fetal estrecha”.

36. De acuerdo con la Opinidn Especializada en Materia de Medicina de esta CNDH,
AR4 omiti6 realizar un interrogatorio y exploracién fisica dirigidas e intencionadas a
QV1, desestimando los antecedentes gineco obstétricos proporcionados. Ademas
se advirtié que no realiz6 un registro adecuado y completo de las caracteristicas de
las contracciones uterinas que presentd, su intensidad, duracion, frecuencia, el
grado de descenso de la cabeza fetal y/o grado de encajamiento, caracteristicas del
liquido amniotico; omitié registrar y valorar los resultados de laboratoriales y
gabinete realizados a QV1, considerando que este ultimo fue reportado en la nota
de admision de este ingreso con un indice de liquido amnidtico disminuido a fin de
descartar oligohidramnios®!. Asimismo, existié una falta de registro el momento en
que inicid la conduccion del trabajo de parto y los medicamentos que fueron

utilizados, todo esto a fin de detectar posibles problemas gestacionales.

37. Del analisis correspondiente se observa que se prescindioé registrar los signos
vitales que presenté QV1 durante la fase activa del trabajo de parto, asi como referir
en qué momento solicitd al servicio de Anestesiologia la aplicacion de analgesia
obstétrica®?, la cual se llevd a cabo en dos ocasiones a las 10:50 y 13:00 horas de
esa fecha; siendo datos que no fueron registrados en el partograma correspondiente
y tampoco obra su registro en notas médicas y prescripcion elaboradas por AR4 con
relacion a la atencién brindada a QV1. No se encontro el estudio cardiotocografico
solicitado por ese facultativo y que requiere toda paciente a la cual se le inicia
conduccion de trabajo de parto con oxitocina, pues permite valorar el bienestar fetal,
afiadiendo que QV1 curs6é con fase latente prolongada, existiendo riesgo de

51 El oligohidramnios es un volumen de liquido amniético menor que el esperado para la edad
gestacional; se asocia con complicaciones maternas y fetales.

52 Es una técnica que se utiliza para reducir el dolor durante el trabajo de parto y la atencion que se
le brinda a la paciente.
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presentar hipoxia®® y sufrimiento fetal®®, tampoco descarté la presencia de
oligohidramnios, lo que condiciona una mayor frecuencia de resultados perinatales

adversos como el sufrimiento fetal agudo®® y sindrome de aspiracion por meconio®®.

38.La misma Opinién indicd6 que, aunque en el caso de QV1 no estaba
contraindicado realizar prueba de trabajo de parto®” por el antecedente de cesarea
previa de mas de 2 afos de evolucién, también lo es que no obra en el expediente
clinico el consentimiento informado a QV1 para dicho procedimiento, pese a lo
anterior, la conduccion del trabajo de parto fue llevada a cabo por AR4, ademas de
omitir realizar una adecuada y estrecha vigilancia del binomio materno fetal, con un
registro cardiotocografico continuo y el correcto llenado del partograma, siendo
inadvertida la presencia de complicaciones prevenibles, como el sufrimiento fetal
que presento su producto de la gestacion, siendo omisiones contrarias a lo previsto
en la LGS®®, el Reglamento de la LGS®, el Reglamento IMSS®°, la NOM-007-SSA2-

53 Es un trastorno que se produce cuando hay una disminucién del suministro de oxigeno a los tejidos
u érganos de un organismo.

54 Es una complicacion infrecuente del parto. Se produce, por lo general, cuando el feto no ha recibido
suficiente oxigeno.

55 Aquella asfixia fetal progresiva, que, si no es corregida o evitada, provocara una descompensacion
de la respuesta fisioldgica, desencadenando un dafio permanente del Sistema Nervioso Central
(SNC), falla multiple de 6rganos y muerte.

56 Se refiere a problemas respiratorios que un recién nacido puede tener cuando: No hay otras
causas conocidas de los sintomas.

57 Es una evaluacion dinamica que permite determinar si el trabajo de parto esta progresando de
manera satisfactoria.

58 Articulo 61.- El objeto del presente Capitulo es la proteccién materno-infantil y la promocién de la
salud materna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto, post-parto y puerperio, en razon
de la condicién de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto. Parrafo adicionado La
atencién materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende, entre otras, las siguientes acciones:
I. La atencion integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, incluyendo la atencién
psicologica que requiera...

59 ARTICULO 99.- Los responsables de un hospital gineco-obstétrico tendran la obligacion de tomar
las medidas necesarias para disminuir la morbimortalidad materno infantil, acatando las
recomendaciones que para el efecto dicten los comités nacionales respectivos... ARTICULO 115
Bis.- El presente Capitulo tiene por objeto regular la atencién médica que se debe brindar a las
mujeres que presenten una Urgencia Obstétrica, solicitada de manera directa o a través de la
Referencia que realice una Unidad Médica Receptora, en las Unidades Hospitalarias,
independientemente de su derechohabiencia o afiliacién a cualquier esquema de aseguramiento.

60 Articulo 52. El Instituto otorgara la vigilancia y atenciéon 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.
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20165, la GPC-IMSS-048-08%, la GPC-IMSS-605-13°%3, con el LCS®%, el M2650-
A03-005°%.

61 5.5.11 El registro e interpretacion del progreso de las modificaciones cervicales, variedad y
descenso de la presentacion, se debe realizar mediante tacto vaginal por lo menos cada hora para
identificar oportunamente

eutocias o distocias. La mujer debe ser informada antes y después de la exploracion.

5.5.12 El registro e interpretacion de los signos vitales (pulso, presion arterial, temperatura y
frecuencia respiratoria) deben hacerse cada dos horas, de acuerdo a las condiciones clinicas de la
paciente.

5.5.13 Las indicaciones, prescripciones y procedimientos deben ser registrados en el expediente
clinico, conforme a lo que establece la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1, del Capitulo
de Referencias, de esta Norma.

62 Para la prueba de parto vaginal en mujeres con cesarea previa se debera contar con
monitorizacion electrénica fetal continua... Se debe registrar en el expediente clinico el tipo de
incision de la cesarea previa en toda mujer en que se planea el parto. Se debera realizar
adecuadamente la nota de programacion quirdrgica y contar con consentimiento informado firmado
por la paciente, el médico y testigos como lo marca la Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012
del expediente clinico.

63 En mujeres con embarazo de término y antecedente de cesarea segmentaria transversa no
complicada, las tasas de éxito de la prueba de parto disminuyen cuando esta presente alguno de los
siguientes factores: induccioén del parto, ausencia de antecedente de parto previo, IMC mayor a 30,
Cesarea por distocia, mas de 41 SDG, producto fetal mayor a 4000 gr, dilatacién cervical menor de
4 cm, edad materna avanzada, feto masculino, intervalo de gestaciones menor a 2 afios... en
mujeres con embarazo de termino y antecedente de cesarea que tienen la intencién de optar por una
prueba de parto se les debe informar lo siguiente: El riesgo de ruptura uterina es mayor cuando se
compara con la cesarea de repeticion...A las mujeres con embarazo de término y antecedente de
cesarea que tienen la intencion de optar por una prueba de parto se les debe informar lo siguiente:
El riesgo de mortalidad perinatal/neonatal es mayor cuando se compara con la cesarea de
repeticion... En mujeres embarazadas con antecedentes de cesarea, en quienes se lleva a cabo una
conduccion del trabajo de parto se debe considerar lo siguiente...la conducciéon no esta
contraindicada, sin embargo, debe ser precedida por una consejeria adecuada.

64 | as embarazadas candidatas a prueba de trabajo de parto con o sin cesarea anterior, deben tener
carta de consentimiento bajo informacién y firmada por la paciente, el personal médico tratante y dos
personas como testigos. En este consentimiento debe informarse de los riesgos o posibles
complicaciones... Cuidados durante la prueba de trabajo de parto. Mantenimiento de una adecuada
actividad uterina (3 — 5 contracciones en 10 minutos) segun la etapa del trabajo de parto, se
emplearan oxitécicos si es necesario. P Auscultacion cardiaca fetal cada 15 a 30 minutos, antes,
durante y después de la contraccion...Monitorizacion electronica siempre que sea posible... Empleo
de un apdsito vulvar para vigilar cambios en las caracteristicas del liquido amniético... Tacto vaginal
cada hora para precisar: dilatacion, grado de descenso de la presentacion, rotacion, flexion y moldeo
de la cabeza fetal. La prueba se suspendera en caso de existir falta de progresion del trabajo de
parto, signos de sufrimiento fetal o alguna otra indicacién de cesarea que se presente en el
transcurso de la prueba.

65 Realiza interrogatorio, exploracion fisica y ginecologica y ratifica o rectifica la impresion diagnostica
con base al cuadro clinico y la revision de los resultados de laboratorio registrados en el formato
“Notas médicas y prescripcion” y “Vigilancia y Atencion del Parto... Elabora nota de Ingreso en el
formato “Notas médicas y prescripcion” y llena el formato “Vigilancia y atencidon del parto... Establece
plan de tratamiento y lo anota en el formato “Notas médicas y prescripcion” asi como en el apartado
68 del formato “Vigilancia y Atencion del Parto...
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39. Alas 14:40 horas del mismo dia, QV1 fue valorada por PSP2, quien la programé
para una cesarea al cursar con embarazo de término en trabajo de parto periodo
expulsivo, que presentd 5 desaceleraciones®® en 10 minutos, por lo que decidié la
interrupcién del embarazo via abdominal para disminuir riesgo de morbimortalidad
fetal; a la exploracion fisica la encontré con bradicardia fetal®” de 75-100 latidos por
minuto, cérvix con 10 cm de dilatacion, con Tarnier®® positivo claro®?, integrando
como diagnostico trabajo de parto y parto complicado por evidencias de sufrimiento
fetal, indicando pase urgente a quiréfano, mencionando que no contaban con
personal de Anestesiologia en el area de Tococirugia para parto instrumentado, por

lo que decidio pasarla a cesarea.

40. En el expediente clinico constd carta de consentimiento informado firmada por
PSP2, de las 16:30 horas de la misma fecha, en la que se asenté “[h]allazgos
transoperatorios: Liquido meconial’™®©, Recién nacido masculino...15:12
horas...Apgar’* 0-4...”; asi como de resumen/relacion de hechos suscrito por el
mismo personal médico que sefaldo “[e]se dia alrededor de las 14:20
horas...Encuentro [a QV1] con monitorizacion fetal continua con tococardiégrafo
desajustado por lo que se recoloca...se solicita ingresar a [QV1] a sala de expulsion

para manejo conjunto con Anestesiologia para realizacibn de parto

66 Son un descenso temporal de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) por debajo de la linea basal
(FCFb) de mas de 15 latidos durante mas de 15 segundos.

67 La bradicardia fetal es una arritmia fetal, es decir, un latido cardiaco irregular en el feto, que se
caracteriza por una frecuencia cardiaca sostenida inferior a 120 latidos por minuto durante mas de
15 minutos.

68 Es un tacto vaginal que se realiza para confirmar la salida de liquido amnidtico en caso de ruptura
prematura de membranas.

69 Referencia a liquido amniético claro.

70 El tinte meconial, o liquido amnidtico tefiido con meconio (LATM), es el resultado de que los
desechos del colon fetal pasan a la cavidad amnidtica de la madre. El meconio es una sustancia
pegajosa y de color verde oscuro que se produce en el intestino fetal y se acumula en el colon del
bebé durante la gestacion.

7 La escala de Apgar es una prueba que evalua la salud de un recién nacido en cinco aspectos:
color de la piel, frecuencia cardiaca, tono muscular, irritabilidad y respiracién. La puntuacion de Apgar
se basa en una escala de 0 a 2 para cada aspecto, con 2 como la maxima puntuacion. La suma de
los cinco numeros da el indice de Apgar, que va de 0 a 10.
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instrumentado...sin embargo se me notifica no contar con personal de

Anestesiologia asignado al area de Tococirugia...”

41. Al respecto, la Opinion Especializada en Materia de Medicina observé que QV1
curso con dilatacion y borramiento cervicales completos, membranas rotas de casi
nueve horas de evolucion, con datos de sufrimiento fetal, siendo advertido por PSP2
con la presencia de bradicardia y de 5 desaceleraciones en 5 minutos, por lo que
adecuadamente indico pasar a QV1 a quirdéfano para realizar una cesarea urgente,
no obstante, resulté inconsistente que se observara salida de liquido amnidtico claro
a las 14:20 horas y que, 52 minutos después, se advirtiera presencia de meconio
con el nacimiento de V2; por ello, al contar con bradicardia fetal y liquido amnidtico
con tinte meconial, se evidencid la presencia de hipoxia fetal que evolucion6 a
sufrimiento fetal, por otro lado, al encontrarse el cardiotocégrafo mal colocado, la
falta de registro en el partograma de las contracciones uterinas, intensidad,
frecuencia, duracion, el registro del grado de descenso de la presentacion fetal y las
caracteristicas del liquido amnidtico se reafirma la falta de vigilancia estrecha por
parte de AR4 y del personal de Enfermeria encargado de QV1 en el turno de las
07:00 a las 14:00 horas.

42. E| 28 de enero de 2022 a las 09:20 horas, QV1 fue atendida por PSP3, quien
la reporté con dolor leve a nivel herida quirdrgica, con utero en adecuada
involucion’?, con loquios hematicos escasos no fétidos’®. A las 17:05 horas del
mismo dia, QV1 fue valorada por PSP4, quien la reporté con evolucion adecuada,
con utero con adecuada involucién, sin datos de urgencia obstétrica, por lo que

decidio su egreso el 28 de enero de 2022 por mejoria.

43. Por las consideraciones expuestas, esta CNDH establecié que, desde el punto

de vista médico legal y juridico, la atencién brindada a QV1 por AR1, AR2, AR3 y

72 Es el proceso por el que el Utero regresa a su tamafio normal después del parto.
73 Son el sangrado vaginal que se produce después del parto y que esta compuesto por hematies,
vermix, lanugo, y restos de membranas.
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AR4 personal médico adscrito al HGO No. 7, fue inadecuada y en desapego a lo
previsto en la Ley General de Salud’4, el Reglamento de la LGS’ y el Reglamento
IMSS78, al obstaculizar que QV1 pudiera acceder al mas alto nivel posible de salud
fisica y mental, lo que también tuvo por consecuencia, la pérdida del bienestar fetal

y el fallecimiento de V2.

B. DERECHO HUMANO AL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ

44. E| articulo 4° de la CPEUM, en su parrafo noveno dispone que “[e]n todas las
decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés

superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos.”

45. El articulo segundo de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes establece en su segundo parrafo que “[e]l interés superior de la nifiez
debera ser considerado de manera primordial en la toma de decisiones sobre una
cuestidén debatida que involucre nifias, nifios y adolescentes. Cuando se presenten
diferentes interpretaciones se atendera a lo establecido en la CPEUM y en los

tratados internacionales de que México forma parte.”

46. La Observacion General No. 14, el Comité de los Derechos del Nifio sostiene
que el interés superior de la nifiez es un concepto triple: “un derecho sustantivo, un
principio juridico interpretativo fundamental y una norma de procedimiento”, afiade
en su introduccion que “el derecho del nifio a que su interés superior sea una

consideracion primordial que se evalue y tenga en cuenta el sopesar distintos

74 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.

75 ARTICULO 9o0.- 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.

76 Articulo 43. El personal de salud debera, en todo momento, otorgar un trato digno y respetuoso al
paciente, procurando un ejercicio clinico apegado a altos estandares de calidad, acordes al
conocimiento cientifico vigente, proporcionandole al mismo o al familiar o representante legal, la
informacion clara, oportuna y veraz sobre su diagndstico, prondstico y tratamiento, de tal forma que
participe activamente en las decisiones que intervienen en su salud.
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intereses para tomar una decision sobre una cuestidon debatida, y la garantia de que
ese derecho se pondra en practica siempre que se tenga que adoptar una decision
que afecte a un nifio (...), b) si una disposicion juridica admite mas de una
interpretacion, se elegira la interpretacion que satisfaga de manera mas efectiva el
interés superior del nifo, c) (...) siempre que se tenga que tomar una decisién que
afecte a un nifio en concreto (...), el proceso de adopcion de decisiones debera
incluir una estimacion de las posibles repercusiones (positivas o negativas) de la

decisiéon en el nino.”

47. La CrIDH ha sefialado que, “[a]Jdemas, la condicién de nifia o nifio exige una
proteccion especial que debe ser entendida como un derecho adicional y
complementario a los demas derechos que la Convencién Americana reconoce a
toda persona”’’; Las medidas especiales de proteccion que el Estado debe adoptar
en los casos que comprenden a nifias, nifios y adolescentes parten de su especial
vulnerabilidad a violaciones de derechos humanos, lo que esta determinado por
distintos factores como la edad, las condiciones particulares, su grado de desarrollo

y madurez, entre otros.”®

48. La Convencién sobre los Derechos del Nifio establece cuatro principios rectores
para la proteccion de la infancia, siendo estos el interés superior de la infancia, su
derecho a la igualdad y no discriminacién, su derecho a la participacién y el principio
de vida, supervivencia y desarrollo’®; por ello, verificar la construccién de la verdad
con el andlisis de evidencias sobre hechos que involucran nifas, nifos vy
adolescentes, implica estimar que el interés superior de la nifiez sea una

consideracion primordial en todas las medidas concernientes con nifias, nifios y

77 CrIDH, Caso Angulo Losada Vs. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones,
Sentencia de 18 de noviembre de 2022, parr. 97.

8 CrIDH. Caso V.R.P,, V.P.C. y otros vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 350, péarrafo 156.

7 CrIDH. Caso V.R.P.,, V.P.C. y otros vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 350, parrafo 155.
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adolescentes;® respetar los derechos de nifias, nifios y adolescentes y asegurar su
aplicacion, sin discriminacion®’; hacer efectivo el derecho de las nifas, nifios y
adolescentes a expresar su opinion libremente en todos los asuntos que les afectan
y a que dichas opiniones se tengan debidamente en cuenta®, lo anterior de acuerdo
a su grado de desarrollo; y garantizar que las medidas que se emitan garanticen en

la maxima medida posible su supervivencia y desarrollo®3.

49. En los hechos analizados en esta Recomendacion se pudo constatar que los
actos y omisiones del personal médico del HGO No. 7 vulneraron el derecho de
proteccion de la salud de QV1; en ese marco, V2 padecié desde su nacimiento los
efectos de los hechos violatorios sufridos por QV1, constituyendo afectaciones

directas a sus derechos humanos; por ello, AR1, AR2, AR3 y AR4 son responsables

80 Convencion sobre los Derechos del Nifio, Estados Unidos de América, articulo 3. 1. En todas las
medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar
social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion
primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio. 2. Los Estados Partes se comprometen
a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en
cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante la
ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas. 3. Los
Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del
cuidado o la proteccién de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades
competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y competencia de su
personal, asi como en relacion con la existencia de una supervisién adecuada.

81 Convencidn sobre los Derechos del Nifio, Estados Unidos de América, articulo 2. 1. Los Estados
Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencién y aseguraran su aplicacion a
cada nifo sujeto a su jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de la raza, el color, el
sexo, el idioma, la religion, la opinidn politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la
posicion econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicién del nifio, de
sus padres o de sus representantes legales. 2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas
apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido contra toda forma de discriminacion o castigo
por causa de la condicion, las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus padres,
o sus tutores o de sus familiares

82 Convencidn sobre los Derechos del Nifio, Estados Unidos de América, articulo 12. 1. Los Estados
Partes garantizaran al nifio que esté en condiciones de formarse un juicio propio el derecho de
expresar su opinién libremente en todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debidamente
en cuenta las opiniones del nifio, en funcion de la edad y madurez del nifio. 2. Con tal fin, se dara en
particular al nifio oportunidad de ser escuchado en todo procedimiento judicial o administrativo que
afecte al nifio, ya sea directamente o por medio de un representante o de un érgano apropiado, en
consonancia con las normas de procedimiento de la ley nacional.

83 Convencion sobre los Derechos del Nifio, Estados Unidos de América, articulo 6. 1. Los Estados
Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida. 2. Los Estados Partes
garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.
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al omitir garantizar el interés superior de la nifiez mediante la salvaguarda de las
expectativas de desarrollo del producto de la gestacion de QV1, que eran posibles
en condiciones normales con una adecuada atencion médica, acreditandose
afectaciones al bienestar materno fetal que generaron el fallecimiento de V2,
ademas de la vulneracion del derecho humano del interés superior de la nifiez en

su agravio, bajo las siguientes consideraciones:
B.1. DERECHO A LA PROTECCION DE LA VIDA EN LA NINEZ

50. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
que no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que
establecen su proteccidon son los articulos 6.1. del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 3°
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracién Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre, 43 y 6.1. de la Convencion sobre los
Derechos del Nifo, articulos 1 fraccion | y Il, 6 fraccion VI 'y 14 de la Ley General de

los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.

51. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de doble
naturaleza a saber; el deber negativo del Estado de respetar la vida humana
mediante la prohibicion de su privacién arbitraria, asi como el deber positivo de
adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso

a los medios que los garanticen.

52. En el caso de recién nacidos, el derecho a la vida tiene elementos mas
profundos que solo su respeto; el articulo 6 de la Convencién sobre los Derechos
del Nino, hace referencia al derecho intrinseco del nifio y nifia a la vida y a la
obligacién de los Estados Partes de garantizar, en la maxima medida posible, la
supervivencia y el desarrollo del nifia y nifio, por lo que se pide a los Estados Partes

a adoptar todas las medidas posibles para mejorar la atencién perinatal para madres
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y bebés, reducir la mortalidad de lactantes y la mortalidad infantil; asi como crear
las condiciones que promuevan el bienestar de todos los nifios y nifias pequefios

durante esta fase esencial de sus vidas.

53. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en documentos
nacionales como internacionales, por lo que corresponde al Estado mexicano a
través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el

ejercicio de sus funciones.

B.2. CONSIDERACIONES SOBRE EL FALLECIMIENTO DE V2 Y SU RELACION
CON EL DERECHO A DECIDIR DE QV1

54. E| 27 de enero de 2022 a las 15:12 horas se obtuvo el nacimiento de V2 con
dificultad para su extraccion, con Apgar 0-4 y liquido meconial espeso, por lo que
fue entregado al especialista en pediatria para su atencién inmediata. A las 15:50
horas de la misma fecha fue valorado por personal médico adscrito al servicio de
Pediatria, quien lo reportd palido, sin frecuencia cardiaca fetal ni tono muscular®,
flacido, con presencia de liquido meconial espeso, por lo que aspiro a nivel
orofaringeo® y procedié a dar dos ciclos de ventilacion con presion positiva, lo
intubé al primer intento, recuperando frecuencia cardiaca, coloracién y tono

muscular.

55. Alas 16:17 horas del mismo dia, V2 fue valorado por PSP5, quien lo reporté con
buen tono muscular, acrocianético®®, hipotérmico?’, con descamacion de palmas y

plantas de los pies, cordon tefido de meconio, por lo que indicd su colocacién en

84 Es la tensién que tienen los musculos en estado de reposo, y es una contraccion parcial, pasiva y
continua.

85 | a orofaringe es la parte media de la garganta, ubicada detras de la boca, y que incluye: El paladar
blando, Las amigdalas, El tercio posterior de la lengua, Las paredes laterales y posteriores de la
garganta.

8 Es una arteriopatia periférica funcional que se caracteriza por una alteracion de la coloracion
azulada, persistente e indolora de ambas manos y, con menor frecuencia, de ambos pies, provocada
por un espasmo de los vasos sanguineos de pequefio calibre de la piel, por lo general como
respuesta al frio o a estrés emocional.

87 Es una condicion que se produce cuando el cuerpo pierde calor mas rapido de lo que lo genera.
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cuna térmica, en ese momento sin uso de aminas, realizé lavado bronquial
obteniendo moderado meconio espeso, administrd surfactante®?, realizd ajustes

ventilatorios presentando mejoria de las oximetrias de pulso.

56. El 28 de enero de 2022 a las 01:28 horas, V2 fue valorada por PSP6, quien le
indic6 continuar con manejo mecanico de ventilacion, manteniendo adecuada
oximetria, pero con incremento de esfuerzo respiratorio® por lo que colocé presién
positiva continua®® de via aérea mejorando el patrén respiratorio, con tension arterial
media®* de 71 mmHg®?, con diuresis®® elevada de 3.58 ml/kg/hora®*, reporto
biometria hematica con hematocrito® bajo de 41%%, PCR®" negativa de <0.18
mg/dL% descartando sepsis neonatal®®; con riesgo de encefalopatia hipdxico-

isquémical®® que ameritaba ultrasonido transfontanelart©?.

57. En la misma fecha en el turno matutino, QV1 fue valorado por PSP7, quien lo

reportd con apoyo de aminas, indico resultados de quimica sanguinea que sefalo

88 Es un compuesto quimico que tiene la funcién de romper la tension superficial del agua, lo que
permite que se mezcle con la suciedad y la grasa.

89 Es la energia que consumen los musculos respiratorios para conducir la respiracion.

% Es un dispositivo que utiliza aire a presion para mantener abiertas las vias respiratorias.

91 Es definida como el promedio de la presién en las arterias durante un ciclo cardiaco. Este
parametro refleja la perfusién constante que reciben los diferentes 6rganos para su correcto
funcionamiento.

92 49.2 minima, 58.3 media y 67.4 maxima, segun parametros de la OMS.

9 Aumento de la cantidad de orina elaborada por el rifién y excretada del cuerpo.

94 Normal: 1.3 ml/kg/hora.

9 Es un analisis de sangre que mide la cantidad de glébulos rojos en relaciéon con el volumen total
de sangre. Los glébulos rojos son los encargados de transportar oxigeno desde los pulmones al
resto del cuerpo.

9% Normal: 45-56.

97 (reaccion en cadena de la polimerasa) son una forma confiable y precisa de diagnosticar ciertas
enfermedades infecciosas, algunos tipos de cancer y ciertos cambios genéticos.

% Normal: 0.1-1.2.

99 Es una infeccién de la sangre que se presenta en un bebé de menos de 90 dias de edad.

100 Es la lesion producida al encéfalo por uno o varios eventos de asfixia ocurridos en un recién
nacido.

101 Es una técnica diagndstica que se realiza en bebés para observar los érganos internos del
encéfalo a través de las fontanelas.
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elevacion importante de enzimas cardiacas'®® y de la deshidrogenasa'®® lactica
como marcadores bioquimicos'® de inflamacién sistémica'®®, los cuales

incrementan en presencia de hipoxia miocardical®®.

58. El 29 de enero de 2022 a las 17:19 horas, V2 fue valorado por PSP8, quien lo
report6 hipoactivo'®’, hiporreactivo'®®, con hipotonia generalizada®, con elevacion
de la frecuencia respiratoria de 54-65 respiraciones por minuto, disminucion de la
tension arterial media hasta 43 mmHg y tendencia a la bradicardia con 115 latidos
por minuto, datos indicativos de deterioro neurologico, respiratorio vy
hemodinamico!'® secundarios a asfixia neonatal, reporto radiografia de térax con
datos de sospecha de sindrome de aspiracion de meconio, por lo que indicé
nuevamente su intubacidon mejorando la saturacion de oxigeno, integrando los
diagnésticos de asfixia perinatal severa, miocardiopatia hipoxico isquémicalll,
encefalopatia hipdéxico-isquémica, sospecha de aspiracion de meconio,

neunomitis2,

59. El 30 de enero de 2022, V2 volvié a ser valorado por PSP8 quien lo reporté con

frecuencia respiratoria elevada de 115-155 respiraciones por minuto,

102 Son proteinas y enzimas que se miden en un analisis de sangre para detectar dafios en el muasculo
cardiaco.

103 Es una proteina que ayuda a las células a producir energia. Se encuentra en casi todos los tejidos
del cuerpo, pero los niveles en la sangre son bajos.

104 Es una molécula biolégica que se encuentra en la sangre, tejidos u otros liquidos del cuerpo y
que puede indicar la presencia de una enfermedad, afeccion o proceso normal o anormal.

105 Afeccién grave por la que se inflama todo el cuerpo. La causa del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica puede ser una infeccién, un traumatismo, una cirugia, una isquemia (falta de
riego sanguineo en una parte del cuerpo) o determinadas afecciones, como un trastorno
autoinmunitario o una pancreatitis.

106 Es una condicién que se produce cuando el musculo cardiaco no recibe suficiente oxigeno debido
a una reduccion en el flujo sanguineo.

107 Significa que una persona no esta activa y parece somnolienta, cansada o deprimida.

108 Es un término que se refiere a la baja intensidad de los estimulos que recibe una persona.

109 Es una condicién que se caracteriza por la disminucion del tono muscular.

110 Es un trastorno que se produce cuando se altera la circulacion sanguinea, la cual es vital para el
organismo ya que suministra oxigeno y nutrientes a todas las células.

111 Es una condicién que se produce cuando el corazon se ve afectado por una isquemia miocardica
transitoria, a causa de un evento asfictico como la asfixia perinatal.

112 Es una inflamacion de los pulmones o dificultad respiratoria debido a la inhalacion de vapores
quimicos o por aspirar y ahogarse con ciertos quimicos.
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neurologicamente con alto riesgo de cursar con edema cerebral'® o hemorragia
parenquimatosa’!4, estando aun pendiente el ultrasonido transfontanelar, sefalo
que ameritaba valoracion por servicio de Cardiologia Pediatrica, report6 laboratorios
de 30 de enero de 2022 que evidenciaban aumento de enzima ALT® especifica de

dario hepatico y desequilibrio hidroelectrolitico'®.

60. El 31 de enero de 2022 V2 fue valorado por PSP6, PSP7, Personal Médico
adscrito al servicio de Neonatologia, asi como PSP9, quienes lo reportaron con
apoyo mecanico ventilatorio, con administracién de aminas, sedacion y datos de

respuesta inflamatoria sistémica con palidez extrema.

61. El 01 de febrero de 2022, V2 fue valorado por PSP6, PSP7 y PSP9, quienes lo
reportaron con disminucién de parametros respiratorios, por lo que se extubd y fue
pasado a CPAP nasal''’; en el turno nocturno nuevamente presenté datos de
compromiso respiratorio, con resultados de gasometrial’® con datos de acidosis
respiratoria''® por lo que se indicé su reintubacion y sedacion, logrando mejoria
clinica, se informd ultrasonido transfontanelar de 01 de febrero de 2022 como

normal.

62. El 02 de febrero de 2022, V2 fue valorado por PSP7, PSP9, asi como PSP10,
quienes solicitaron nuevamente valoracidon por Cardiopedriatria ante antecedente
de hipoxia perinatal y sospecha de cardiomiopatia hipoxico-isquémica, en espera

de hemocultivo tomado a su ingreso y vigilando datos de respuesta inflamatoria

113 Se presenta cuando hay una acumulacion de liquidos en las células cerebrales, esto provoca una
inflamacion.

114 También conocida como hemorragia intraparenquimatosa (IPH), es un sangrado que se produce
dentro del parénquima cerebral.

115 | a alanina aminotransferasa (ALT) es una enzima que se encuentra principalmente en el higado
y que se mide en la sangre para evaluar la salud del higado.

116 Significa que el nivel de uno o mas electrolitos en su cuerpo es demasiado bajo o demasiado alto.
117 Es un tratamiento que utiliza presién positiva continua en las vias respiratorias para mantener
abiertas las vias respiratorias mientras se duerme.

118 Es un analisis de sangre que mide la cantidad de oxigeno y dioxido de carbono en la sangre, asi
como su acidez, también conocida como pH.

119 Es una afeccion que ocurre cuando sus pulmones no pueden eliminar todo el diéxido de carbono
producido por su cuerpo.
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sistémica. El 03 de febrero de 2022 V2 permanecié estable, sin cambios relevantes

y se insistié en valoracion por Cardiopediatria.

63. EI 05 de febrero de 2022 a las 04:30 horas, V2 fue valorado por PSP10 quien lo
reportd con evolucion térpida'?®, sin tolerar la extubacion electival? por lo que
requiri6 de nuevo asistencia ventilatoria mecanica, con radiografia de torax con
datos de sindrome de aspiracién de meconio; tras 09 dias con catéter umbilical'??
se colocd catéter percutaneo largo'?3; insistio en valoracién por personal de
Cardiopediatria, se realizé radiografia abdominal que mostré obstruccion
intestinal'?*. A las 18:45 horas de la misma fecha, V2 fue valorado por PSP8 quien
reportd gasometria arterial con datos de acidosis metabdlica'?®, que puede reflejar
hipovolemial?®, hipoxia o sepsis, con reporte de laboratorios con datos de
disminucién de plaquetas secundario a hipoxia neonatal, sin presentar datos de
sangrado a ningun nivel, asi como disminucién en los niveles de magnesio*?’ y de

la creatinina'?® ante un probable cuadro de desnutricion®?.

120 Tendiente al deterioro.

121 Es un procedimiento en el que se retira la via aérea artificial de manera voluntaria.

122 Es un tubo delgado y flexible que se coloca en el cordéon umbilical de un recién nacido para
administrar liquidos y medicamentos, o para extraer sangre y controlar la presion arterial.

123 Es un Catéter que se coloca en la vena periférica hasta llegar a una posicién central, es colocado
en la unidad de cuidado intensivos para la administracion de liquidos intravenosos.

124 Es una afeccion grave que se produce cuando el intestino delgado o grueso se bloquea,
impidiendo el paso de alimentos, liquidos, gases y heces.

125 Es un trastorno que se produce cuando hay un exceso de acido en el cuerpo o cuando los rifiones
no pueden eliminar la cantidad adecuada de &cido.

126 Es una condicion médica en la que el volumen de sangre o liquidos corporales disminuye de
forma anormal.

127 El magnesio es necesario para mas de 300 reacciones bioquimicas en el cuerpo. Ayuda a
mantener el funcionamiento normal de musculos y nervios, brinda soporte a un sistema inmunitario
saludable, mantiene constantes los latidos del corazén y ayuda a que los huesos permanezcan
fuertes.

128 Es un nutriente que ayuda a los musculos a producir energia.

129 | a desnutriciéon es una condicion grave que se produce cuando el cuerpo no recibe los nutrientes
necesarios para funcionar correctamente.
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64. El 07 de febrero de 2022 a las 11:45 horas, V2 fue atendido por PSP11, quien
lo reportd extubado, en muy malas condiciones generales, con marmoéreo!*,
respiracion acidétical?!, con disminucioén de la frecuencia cardiaca y respiratoria, sin
registro de la tension arterial, indico vigilancia de datos de bajo gasto cardiaco!®? y
de datos de respuesta inflamatoria sistémica, con alto riesgo de presentar dafio
renal agudo!®3, solicitd interconsulta a Cirugia Pediatrica para colocacion de catéter

central.

65. EI1 08, 09 y 10 de febrero de 2022, V2 fue valorado nuevamente por PSP7, el 09
y 10 de febrero de 2022 fue valorado por PSP9 y el 11 de febrero de 2022 fue
valorado por PSP9 y PSP10, quienes lo reportaron hemodinamica vy
respiratoriamente sin cambios en la evolucion clinica, con reporte de ultrasonido
transfonatanelar sin evidencia de hemorragia intra o extra ventricular'®*. En los dias
07, 08, 09, 10 y 11 de febrero de 2022 V2 prosiguié con deterioro respiratorio y
descompensacion hemodinamica, presentando datos de insuficiencia cardiaca
congestiva'®®, ademas fue valorado por personal de Cardiopediatria quien integro
el diagnostico de hipertension arterial pulmonar!3¢ persistente, complicacion

secundaria a asfixia perinatal severa.

66. EI 12 de febrero de 2022, V2 fue valorado por PSP8 quien lo reporté con

sospecha de infeccidn actival®’, con resultados de biometria hematica del mismo

130 Es una afeccion cutanea que se caracteriza por la aparicion de patrones reticulados de color
purpura-azulado en la piel. Es un fendbmeno comun en los neonatos, debido a su inestabilidad
vasomotora y a que no regulan bien la temperatura. Es mas visible cuando la piel esta fria.

131 Agonica.

132 Palidez, llenado capilar lento, extremidades frias y reduccién en la produccién de orina.

133 | a insuficiencia renal aguda ocurre cuando los rifiones pierden de repente la capacidad de filtrar
los desechos de la sangre.

134 |_os ventriculos cerebrales son cuatro cavidades del cerebro que se encargan de producir, circular
y absorber el liquido cefalorraquideo (LCR): Ventriculo lateral derecho, Ventriculo lateral izquierdo,
Tercer ventriculo, Cuarto ventriculo.

135 También conocida como insuficiencia cardiaca, es una condicién en la que el corazén no puede
bombear sangre de manera eficiente.

136 Es una enfermedad crénica que afecta los vasos sanguineos de los pulmones y se caracteriza
por una presion arterial pulmonar anormalmente alta.

137 |_as infecciones pueden ser virales, bacterianas o fungicas, y pueden comenzar en cualquier parte
del cuerpo.
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dia que indico datos de anemia'®®, proceso infeccioso activo, trombocitosis!?,
hiperglucemia!4® e hiponatremia'#!, reportando a V2 muy grave, en espera de
resultados de hemocultivos tomados a su ingreso. El 13 de febrero de 2022, V2 fue
valorado nuevamente por PSP8 quien lo reportd con fiebre persistente a pesar de
manejo, tendencia al aumento de la frecuencia cardiaca, respiratoria y disminucién

de la tension arterial, ademas de deterioro neurolégico y compromiso respiratorio.

67. El 14 de febrero de 2022, V2 fue valorado por PSP12, personal Médico adscrito
al servicio de Pediatria, asi como PSP7, PSP9 y PSP10, quienes lo reportaron con
dificultad respiratoria, eventos frecuentes de broncoespasmo'“? y picos febriles'43.
PSP10 senald que V2 presentd crisis convulsivas!44 de dificil control, por lo que
solicité ultrasonido transfontanelar de control; a nivel cardiaco con importante
deterioro cardiaco por lo que solicité consulta a Cardiopediatria y reporto resultados
de cultivo de punta de catéter umbilical de 05 de febrero de 2022 que indic6 escaso

desarrollo de “staphylococcus haemolyticcus™4°.

68. Del 12 al 14 de febrero de 2022, V2 prosiguié clinicamente grave con una
evolucion torpida; a parte del deterioro neuroldgico se agrego la presencia de crisis

convulsivas de dificil control por lo que se solicit6 nuevamente ultrasonido

138 Es una enfermedad que se produce cuando la sangre no tiene suficientes glébulos rojos sanos o
la hemoglobina en ellos es inferior a lo normal.
139 Esta enfermedad se manifiesta cuando el cuerpo produce demasiadas plaquetas, que son las
células que ayudan a la coagulacién de la sangre.
140 También conocida como glucosa alta en sangre, es una condicion en la que los niveles de glucosa
(azucar) en la sangre son mas altos de lo normal.
141 Es una condicién en la que la concentracion de sodio en la sangre es mas baja de lo normal.
142 Es la tension de los musculos que recubren las vias respiratorias (bronquios) en los pulmones.
143 Es un aumento de la temperatura corporal que se presenta en la fiebre intermitente, un tipo de
fiebre en la que la temperatura se eleva y luego vuelve a la normalidad.
144 También conocida como convulsién, es una actividad eléctrica anormal en el cerebro que provoca
cambios en el comportamiento, los movimientos o las sensaciones.
145 los miembros del género Staphylococcus, que abarca 32 especies y 18 subespecies, se
encuentran ampliamente distribuidos en la naturaleza, localizandose principalmente en la piel, las
glandulas pilosas y las membranas mucosas de mamiferos y pajaros, aunque ocasionalmente se
detecta su presencia en la boca, la sangre, las glandulas mamarias, el tracto intestinal, el aparato
genitourinario e incluso las vias respiratorias altas. Staphylococcus haemolyticus, coloniza
preferentemente las zonas de piel donde existen glandulas apocrinas, tales como las axilas y el
pubis.
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transfontanelar. Ante la presencia de anemia y repercusion hemodinamica se indico
transfusion para mejorar la oxigenacion de los tejidos. El 16 de febrero de 2022, V2
fue valorado por PSP7 y PSP9 quienes lo reportaron cursando con la misma
evolucion clinica y sin mejoria. El 17 de febrero de 2022, V2 fue valorado por PSP7
quien lo reporté con datos de respuesta inflamatoria activa, con proceso de sepsis
por proceso infeccioso activo; PSP9 insistiéo que V2 requeria de revaloracion por el

servicio de Cardiopediatria.

69. El 18 de febrero de 2022, V2 fue valorado por PSP9 quien lo reportd sin cambios
en su evolucion clinica, con sospecha de perforacion abdominal ante la presencia
de sangrado en posos de café'?®, por lo que solicitd interconsulta a Cirugia
Pediatrica para descartar enterocolitis necrotizante!4’, reporté control de
hemoglobina que indicé anemia, por lo que indicé transfusion de paquete globular.
A las 21:00 horas de la misma fecha, V2 fue valorado por PSP10 quien lo reportd
con falla cardiaca, edema generalizado!#, disminucion importante de la diuresis
total; reportd laboratorios de esa misma fecha que indicaron datos de sepsis por

proceso infeccioso activo de tipo bacteriano.

70. El 19 y 20 de febrero de 2022, V2 fue atendido por PSP8 quien lo reportd sin
mejoria, reporto radiografia de abdomen que indicaron dilatacion de asas'*® por lo
que solicitdé nuevamente valoracion por Cirugia Pediatrica, reportd resultados de
laboratorios del 19 de febrero de 2022 que indicaron datos de sepsis a pesar de

manejo. El 20 de febrero de 2022, V2 fue reportado con fasciculaciones linguales*>®

146 Son un sintoma de una hemorragia digestiva alta que se ha detenido o enlentecido. Se trata de
un material marrén oscuro y granuloso que se asemeja a la borra del café.

147 Es la muerte del tejido intestinal. Y ocurre con mayor frecuencia en bebés prematuros o enfermos.
148 También conocido como sistémico, es una hinchazén difusa que afecta a todo el cuerpo,
especialmente al tejido celular subcutaneo.

149 Las asas intestinales se consideran dilatadas cuando su calibre es mayor a 2,5 cm en el intestino
delgado y a 8 cm en el colon.

150 Son contracciones musculares visibles, espontaneas e intermitentes de la lengua. Son un
hallazgo neurolégico que puede estar relacionado con trastornos de la neurona motora, como la
esclerosis lateral amiotrofica
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continuas y clonus'®?, reporté que aparentemente las condiciones abdominales no
avanzaron a mayor deterioro, con presencia de sangrado activo por sonda
orogastrica. El 21 de febrero de 2022 V2 fue valorado por PSP13, PSP5 y PSP7,
quienes lo reportaron hemodinamicamente muy inestable, importante deterioro, con

cifras tensionales bajas, luciendo desnutrido con facies caquéctica'®?,

71. El 22 de febrero de 2022, V2 fue valorado por PSP5 quien report6 resultados de
laboratorios de ese mismo dia con datos de persistencia de sepsis por proceso
infeccioso bacteriano, con disminucién de plaquetas y marcador inflamatorio
elevado. Del 24 al 26 de febrero de 2022 V2 fue valorado por PSP5, PSP7 y PSPS,
quienes lo reportaron en mismas condiciones clinicas. El 25 de febrero de 2022, V2
fue valorado por PSP5 quien reportd ultrasonido transfontanelar sin evidencia de
edema o hemorragia cerebral. El 26 de febrero de 2022, V2 fue reportado en falla

multiple'>® y choque refractario'®*, con riesgo alto de muerte a corto plazo.

72. Del 15 al 26 de febrero de 2022, V2 evolucioné al deterioro neuroldgico,
respiratorio, hemodinamico, digestivo, hematoldgico!®® y renal, es decir, falla
multiorganica. Finalmente, el dia 27 de febrero de 2022 a las 15:00 horas, V2 fue
valorado por PSP8 quien lo reportd sin respuesta a estimulos; a las 13:00 horas

presentd asistolial®® irreversible a manejo, estableciendo como diagndsticos de

151 Es una serie de contracciones musculares involuntarias y ritmicas que se alternan con
relajaciones parciales.

152 Es una expresion facial que se caracteriza por: Palidez, Relieves éseos marcados, Cara triste y
cansada, Tinte pardo-grisaceo.

153 También conocida como sindrome de disfunciéon multiorganica (SDMO), es una condicion clinica
en la que dos o0 mas sistemas de érganos fallan o se disfuncionan de forma progresiva.

154 Es una condicién en la que se presenta hipotensién persistente a pesar de la reanimacién con
liquidos, vasopresores, oxigenacion y ventilacion.

155 Es un adjetivo que se refiere a lo perteneciente o relativo a la hematologia, que es la especialidad
médica que estudia la sangre y los érganos que la producen.

156 Es un ritmo cardiaco que se caracteriza por la ausencia total de actividad eléctrica en el miocardio
y de contraccioén del musculo cardiaco.
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defuncién choque séptico, sepsis nosocomial-neumonia'®’, enterocolitis

necrotizante, hipoxia isquémica perinatal severa.

73. La atencién médica brindada a V2 a partir de su nacimiento en el HGO No. 7
fue adecuada, de acuerdo con la Opinion Especializada en Materia de Medicina de
esta CNDH, sin embargo, las complicaciones analizadas derivaron de la asfixia
perinatal severa por aspiracion de meconio que padecié por la inadecuada e
inoportuna atencion obstétrica a QV1, cursando desde su nacimiento con
afecciones como sindrome de aspiracién de meconio, hipertension arterial pulmonar
persistente, miocardiopatia hipoxico isquémica, evolucionando de forma térpida con
importante deterioro multisistémico y crisis convulsivas con signos de encefalopatia
hipéxico isquémica que, aunque no fue comprobada con los reportes de los
ultrasonidos transfontanelares que le fueron realizados, tampoco podia descartarse,
de acuerdo con la literatura médica®®; asi como dafo a nivel renal, desarrollando
estado de sepsis de dificil control y choque séptico refractario que evolucion6 con

el fallecimiento de V2.

74. En los hechos analizados en esta Recomendacion se pudo constatar que los
actos y omisiones del personal médico del HGO No. 7 impidieron el acceso de QV1
al nivel mas alto de salud materna, teniendo impactos significativos en el bienestar
de su producto de la gestacién, que una vez que nacio V2, trascendié notoriamente
en su salud y posterior fallecimiento; en ese marco, si bien la atenciéon que se le
brindé a V2 en el HGZ No. 2 desde su nacimiento fue adecuada, las principales
afectaciones a su salud se advirtieron derivadas de los hechos violatorios sufridos
por QV1, siendo AR1, AR2, AR3 y AR4, personal médico adscrito al HGO No. 7,

responsables.

157 Es una infeccion pulmonar que se desarrolla en personas hospitalizadas, generalmente después
de 2 0o mas dias de ingreso. Los sintomas mas comunes son la tos con esputo, dolor toracico, fiebre,
escalofrios y ahogo. Se trata con antibiéticos, antiviricos o antifungicos, segun el microorganismo
que la cause.

158 | a sensibilidad del estudio es baja (50%), por lo que un estudio negativo, no puede ser
considerado como excluyente de enfermedad, si las condiciones clinicas lo indican.
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75. Es importante precisar que, casos como el de V2, las principales afectaciones a
la infancia ocurren durante la atencién del embarazo y el parto de las mujeres y
personas gestantes, es por ello que el analisis de la pérdida del bienestar fetal se
realiza desde la practica médica en beneficio del binomio materno fetal, no a la pair,
sino entendiendo al producto de la gestacion como elemento inherente vy
fundamental de los derechos humanos a la proteccion de la salud materna y a una

vida libre de violencia de tipo obstétrica de las mujeres y personas gestantes.

76. Lo anterior no resta importancia alguna a la debida diligencia que debe
implementar el personal médico, para salvaguardar las expectativas reales de
desarrollo del producto de la gestacién, pues el favorecimiento de ese desarrollo,
con una atencion médica legal, profesional y disciplinada, forma parte del derecho
a decidir de las mujeres y personas gestantes que acuden a recibir una atencion

médica materna, como derecho humano reproductivo.
77. Al respecto, esta CNDH ha sefalado que

[e]l derecho a decidir ... permite analizar el derecho de toda mujer y persona con
capacidad de gestar de gozar de forma plena de su maternidad o de acceder a los
servicios médicos del Estado para la realizacién de un aborto seguro, desde el
cumplimiento de los deberes del estado de generar un cumplimiento efectivo de

la igualdad formal y material entre las mujeres y hombres”°,

78. Lo que resalta la doble dualidad de este derecho, para el ejercicio de las mujeres

y personas gestantes de sus derechos reproductivos.

79. Por lo anterior, cuando el derecho a decidir de la mujer o persona gestante se
ejerce a través del acceso a los servicios de salud materna del Estado, la autoridad
debe garantizar su acceso al nivel mas alto posible de salud y preservar las

expectativas reales de desarrollo de su producto de la gestacion; es decir, le es

159 CNDH, Recomendaciéon 269/2023, 30 de noviembre de 2023. Disponible en
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2023-12/REC 2023 269.pdf
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exigible un resultado obstétrico, acorde con la decision de la mujer o persona
gestante y a sus condiciones clinicas, cuyos efectos tienen trascendencia en la

salud y vida de la persona recién nacida.

80. En ese sentido, cuando el producto de la gestacion nace a la vida extrauterina,
lo hace como titular de derechos humanos universales, interdependientes,
indivisibles, y progresivos, siendo uno de ellos, el derecho a que en todo acto
externo que le involucre, se tome en estricta consideracion su derecho al interés
superior de la nifiez, actualizando su situacion juridica respecto de todos aquellos
actos y omisiones que, aunque fueron sufridos por su madre en el marco se atencién
en servicios de salud materna, configuran efectos severos en su dignidad después

de su nacimiento.

81. Es por ello que, en casos como el de V2, en los que solo existen nexos causales
de responsabilidad de las personas autoridades responsables en a la vulneracion
de los derechos de proteccién de la salud materna y a una vida libre de violencia de
su madre, con independencia de que posterior a su nacimiento, se le brinde o no,
una adecuada atencién médica, es exigible la garantia del interés superior de la
nifiez, como un principio rector, administrativo y constitucional, de la practica médica
en el servicio publico, derivado del derecho a decidir de las mujeres y personas con
capacidad de gestar, asi como del nacimiento de la persona recién nacida, como

titular de derechos humanos.

82. Lo sefialado se funda en el deber que tiene todo servidor publico de respetar y
garantizar los derechos humanos con perspectiva de género, como ejes rectores
derivados de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que permiten a
esta CNDH analizar, como actos y omisiones violatorios a derechos humanos
ocurridos en el embarazo y parto de las mujeres y personas gestantes, asi como
aquellos padecidos por una persona neonata, en conjunto, trascienden en el disfrute
de los derechos humanos de esta ultima, especialmente, con relacion al derecho de

proteccion de su salud y la vida.
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83. Con base en lo analizado, es necesario senalar que la SCJN precis6 que el
contenido sustantivo del interés superior de la nifiez y adolescencia es un concepto
indeterminado, por lo que es necesario, de acuerdo a cada supuesto especifico,
determinar la existencia de zonas de certeza positival®® o negatival®!, para
determinar la existencia de una vulneracion del derecho al interés superior de nifias,
nifos y adolescentes, y en consecuencia, determinar la zona de certeza
intermedial®?, que en el caso de las resoluciones de esta CNDH consiste en
acreditar la vulneracion del derechos referido y establecer las medidas de
reparacion, necesarias, para garantizar sus necesidades inmediatas y el desarrollo
pleno, anulando los efectos de los hechos violatorios, de acuerdo a las

caracteristicas propias de cada victima.

84. En esatesitura, se pudo constatar que los hechos descritos afectaron de manera
conjunta el bienestar de QV1 como el de su producto de la gestacion, siendo
circunstancias que vulneraron el derecho de proteccion de la salud de QV1 y
trascendieron al derecho a la vida de V2, situacion que fue generada por un control
prenatal y atencidon del parto inadecuados, es decir, acciones y omisiones sufridas
por el binomio materno fetal; por ello, pese a que los efectos de dichas acciones y
omisiones fueron resentidas por el binomio materno fetal, al existir efectos directos
en el derecho humano de proteccién a la vida de V2, por omitir AR1, AR2, AR3 y
AR4, salvaguardar el bienestar del producto de la gestacion, como una garantia del
interés superior de la nifiez en el acceso a los servicios de salud del Estado, esta

CNDH acredit6 su responsabilidad al impedir la supervivencia y desarrollo de V2.

85. Por comunicacion telefonica de 08 de octubre de 2024, sostenida por personal
de esta CNDH con QV1, manifesté que la pérdida de V2 es irreparable, lo que

160 “ __contiene el presupuesto necesario o la condicién inicial minima ...”, en cada supuesto debe
advertirse si una niflas, nino o adolescente se ha visto involucrada en uno o mas hechos violatorios;
SCJN, Primera Sala, Amparo Directo en Revisidon 2252/2013, 04 de diciembre de 2013, p. 28.

161 “ _a partir de la cual nos hallamos fuera del concepto indeterminado...” en el caso basta con la
existencia de presunta vulneracion del interés superior de la nifiez y adolescencia por autoridades
de caracter federal. Ibidem, pp. 28-29.

162* .mas amplia por su ambigliedad e incertidumbre, donde cabe tomar varias decisiones...”, idem.
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afecté emocionalmente a V14, quien por su edad al momento de los hechos requeria
de atencidén y cuidados de sus padres; describié que con motivo de los hechos, VI3
dejo de trabajar un mes en su trabajo para cuidarla y dar seguimiento a la
hospitalizacion de V2; aunque se brindé a VI3 la facilidad de faltar durante ese mes,
no percibié salario, por lo que durante ese periodo se apoyo de personas vecinas
para garantizar el sustento econémico y el cuidado de VI4, al no contar con una red
de apoyo de personas familiares que le apoyara para tal efecto, toda vez que ambos

son originarios de Chiapas.

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

86. En atencidn al derecho al derecho a una vida libre de violencia, en su modalidad
obstétrica es posible identifica que la LGAMVLYV, en su articulo 5 fraccion IV define
la violencia contra las mujeres como: “Cualquier acciéon u omision, basada en su
género, que les cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial,
economico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado como en el publico”; en
tanto que el articulo 6 que enuncia los tipos de violencia contra las mujeres, refiere
en su fraccion VIl “[c]ualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean
susceptibles de danar la dignidad, integridad o libertad de las mujeres”, en la que
podemos fundar a la violencia obstétrica como un tipo de violencia en contra de las

mujeres.

87. Por su parte, 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
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sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como

privado.”*¢3 Hecho que constituye una violacién a sus derechos humanos.

88. En este contexto es relevante sefialar que 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 psicolégica por parte del

personal médico en los espacios de servicios de salud.

89. Por esta razon, esta Comision Nacional, en la Recomendacién 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 atenciéon médica a las mujeres
durante el embarazo, parto o puerperio que le genere una afectacién fisica,
psicologica 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 patologizacion de

procedimientos naturales, entre otros.

90. Asimismo, la violencia institucional ha sido definida por la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia como los actos u omisiones de
las personas servidoras publicas de cualquier orden de gobierno que discriminen,
utilicen estereotipos de género o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el
goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres asi como su acceso al
disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionary

erradicar los diferentes tipos de violencia.

163 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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C.1. VULNERACION AL DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA EN SU
MODALIDAD DE VIOLENCIA OBSTETRICA DE QV1

91. En atencién al analisis realizado en la presente instrumento se pudo constatar
que AR1, AR2, AR3 y AR4, personal médico adscrito al HGO No. 7 fueron omisos
en atender de manera adecuada a QV1, de conformidad con la normativa y literatura
meédicas 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 comunicacién de calidad entre el personal médico del HGO
No. 7 y QV1, quien después de ocurrir los hechos violatorios, persistié con multiples

dudas respecto a la verdad de lo sucedido.

92. En relacion con 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 QV1, al establecer el deber del personal médico de mantener una
comunicacion de calidad con la paciente, que le permita disipar sus miedos y dudas,
infundir seguridad, proporcionar una informacién amplia y detallada, mostrar

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

93. EI IMSS no acredité que el personal médico adscrito al HGO No. 7 favorecieran
un estado emocional positivo en QV1, evitando usar lenguaje técnico en las
explicaciones médicas sobre su embarazo y padecimientos; conociendo sus
expectativas sobre el desarrollo de su embarazo; ofreciendo informacién de manera
compresible y pertinente; escuchando y atendiendo sus necesidades emocionales;
disipando ideas erroneas; siendo omisiones contrarias a la mencionada guia, lo que
se traduce en la falta de apoyo continuo'®4 a QV1 por parte del personal médico del
HGO No. 7, como un deber fundamental en la atencion médica materna con

perspectiva de género.

164 El acompafiamiento continuo también favorece la detecciéon 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.
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94. 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 atencidn sensible, empatica, digna y de calidad, bajo
los principios de profesionalismo, legalidad y disciplina, en la que se tomen en
cuenta su sentir, su decision y todos aquellos elementos que las coloquen en
situacion de vulnerabilidad, buscando salvaguardar, en todo momento, su acceso al
mas alto nivel posible de salud y la posibilidad de que puedan disponer del ejercicio

de sus derechos.

95. No obstante, el actuar del personal médico adscrito al HGO No. 7, fue
desprovisto de perspectiva de género pues, en sus intervenciones, se pudo
corroborar que no brindaron a QV1 servicios de salud materna con atencién 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
meédico 6ptimo de acuerdo a sus necesidades; tampoco se estimaron los factores
de riesgo que presento desde el primer momento, ni se tomo6 en consideracién su
sentir, sus preocupaciones, acreditandose, ademas, que la atencion médica que se
le brindo fue inadecuada desde su ingreso a dicha Unidad Médica, en el marco de

su control prenatal y la atencion de su parto.

96. Por lo anterior, ademas de actos y omisiones con constituyen violencia de tipo
obstétrica, al acreditarse que la atencion médica que recibiéo QV1 en el HGO No. 7
fue deshumanizada durante su embarazo, generandole afectaciones de indole
fisica y psicoldgica las cuales le provocaron afectaciones permanentes a la salud
de V2, se configuré 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,
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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, el personal médico adscrito al HGO No. 7 y el IMSS de manera
institucional, son responsables de vulnerar el derecho de QV1 a una vida libre de

violencia, al incumplir con lo previsto en la NOM-007-SSA2-2016165,
C.2. ANALISIS INTERSECCIONAL CON RELACION A QV1Y V2

97. La violencia de tipo obstetricia 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 alos 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; de la misma manera, la falta
de garantia del interés superior de la nifez y de la adolescencia por agentes del
Estado, en el ambito de los servicios de salud, impacta la condicion edad de la

persona, siendo una caracteristica protegida por el mismo precepto constitucional,

165 5.5 Atencion del parto.

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 atencion 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...

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.

166 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 discriminacion
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lo que genera condiciones de discriminacidn en contra de nifias, nifios y

adolescentes y una situacion de desigualdad.

98. 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 anélisis 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
histérico, social, econdmico, 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’©.

99. En el caso, se pudieron acreditar actos y omisiones constitutivos de violencia de
tipo obstétrica en perjuicio de QV1, ademas de la falta de interés superior de la nifiez

en las acciones del personal médico del HGO No. 7, al abstenerse de salvaguardar

167 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.

168 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 América, vol. 43, num. 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 violacion 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”.

169 | a interseccionalidad reconoce que existen vivencias y experiencias que agravan la situacion de
desventaja de las personas y que ello causa formas de discriminaciéon 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.

170 SCJN, Protocolo para juzgar con perspectiva de género, 2022, p. 85.
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las expectativas reales de desarrollo de V2, teniendo por consecuencia su
fallecimiento; también se pudieron advertir elementos relacionados a la situacion
econdomica de QV1, como una realidad conformante del contexto social y econdmico

de México.

100. Por comunicacion telefonica de 08 de octubre de 2024, sostenida por personal
de esta CNDH con QV1 se pudo conocer que, derivado de los hechos, QV1, VI3 y
V14 no han recibido atencion médica ni psicoldgica para superar el fallecimiento de
V2. Describié que VI3 falté por un mes a su trabajo para cuidarla, sin percibir un
salario, por lo que se auxiliaron del apoyo de personas vecinas para garantizar el
sustento econdmico, asi como el cuidado de VI4, toda vez que, al ser originarios de
Chiapas, la red de apoyo familiar de ambos se encuentra en esa entidad; en ese
sentido, se pudo advertir que QV1, VI3 y VI4, no pudieron acceder a servicios de

cuidado privados.

101. Ademas, refirié que el HGO No. 7 se encuentra a 50 minutos de distancia de
su domicilio, pero que por cuestiones del trafico realizan un trayecto de 1 hora y
media aproximadamente, siendo que, durante todo el tiempo que V2 se encontrd
hospitalizado, continuamente realizaron erogaciones para gasolina y alimentos, al
permanecer varias horas en esa Unidad Médica para estar presentes en los horarios

de visita para poder ver a V2.

102. Por esas consideraciones, se pudo constatar que en el caso de QV1 y V2 los
efectos de la vulneracién de su derecho a una vida libre de violencia y al interés
superior de la nifiez, entendidas también como formas de discriminacién, derivaron
en una forma especifica de discriminacion que resulté de la interacciéon de dichos
factores, asi como su contexto socioecondmico, es decir que, si alguno de esos
factores no hubiese existido, la discriminacion hubiera tenido una naturaleza

diferente,'’* y menos lesiva a su dignidad, siendo relevante pues, en los hechos,

171 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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QV1 estuvo condicionada permanentemente a una inadecuada atencion tanto en el
HGO No. 7, que derivaron en el fallecimiento de V2, potenciandose los efectos de

la violencia de tipo obstétrica padecida.

D. PROYECTO DE VIDA

103. 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 (...)!"2.

104. La CrIDH se ha pronunciado por el dafio en el proyecto de vida como aquella
‘pérdida o el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en forma
irreparable o muy dificilmente reparable™’3. También ha sefialado que dicho dario
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,

psicoldgico o emocionall’.

105. 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

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

173 [dem. parrafos 308.

174 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.

175 Caso Mendoza y otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones.
Sentencia de 14 de mayo de 2013. Serie C No. 260.
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valorado este tipo de dafo y lo ha reparado. De igual forma ha observado que
algunas Altas Cortes Nacionales reconocen dafos relativamente similares

asociados a la “vida de relacion” u otros conceptos analogos o complementarios?’®.

D.1 DANO AL PROYECTO DE VIDA DE QV1, VI3 y VI4

106. Con la integraciéon del expediente, que es materia de la presente
Recomendacion, se pudo constatar que VI3 ha brindado acompafamiento continué
a QV1 desde que ocurrieron los hechos; al mantener una relacion de pareja y formar
parte de la red de apoyo de QV1, en conjunto, habian decidido ampliar su familia
con la procreacién 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 QV1 en el HGO No. 7, se les generé una afectacion que

repercutid en su proyecto de vida.

107. Se pudo constatar que QV1 y VI3 padecieron de actos y omisiones por parte
de personal médico del IMSS cuya injerencia arbitraria, si bien no impidid
gravemente la realizacién en la referida expectativa de desarrollo personal y familiar
factibles en condiciones normales, al no tener efectos irreparables o muy
dificilmente reparables'’’ para el cumplimiento de las referidas expectativas, si

retrasaron su proyecto y/o expectativa de ser progenitores, viendo su libertad de

176 [dem.

177 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 dificiimente 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 refirid, que las
alteraciones de las condiciones de existencia son modificaciones del entorno objetivo de la
victima...que suelen prolongarse en el tiempo mucho mas alla del momento en que cesan la afliccién
ocasionada por el hecho dafino. No toda modificaciéon de las condiciones de existencia merece ser
indemnizada. Debe tratarse de dafios de mucha entidad.
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decision alterada por factores ajenos a ella y a él, que les fueron impuestos de

manera arbitraria.

108. Se pudo advertir que VI3 modificd sus expectativas personales para asumir,
de manera compartida, su derecho y deber al cuidado!’® de QV1, de acuerdo con
sus corresponsabilidades inherentes a la decision en conjunto con QV1, de acceder
a sus expectativas de ser progenitores; en ambos casos, con trascendencia a su
salud psicoemocional, al también afrontar, de manera indirecta, los efectos de los

hechos violatorios descritos.

109. Por ello, previo y posterior a los hechos VI3 ha mantenido una participacion
activa en el cuidado de QV1, V2 y VI4, en consecuencia, esta Comision Nacional le
reconoce su calidad de victima indirectal’®; en el mismo sentido, en el Amparo en
Revisién 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 causo la violacion a los derechos
humanos, situacidon que se acredita principalmente a familiares directos de la

victima, por ello esta CNDH ha acreditado también, afectaciones a VI3180,

110. Con relacion a VI3 y VI4, la CrIDH ha considerado que se puede declarar

violado el derecho a la integridad psiquica y moral de “familiares directos” u otras

178 E| derecho humano a cuidar, ser cuidado y al autocuidado ya ha sido desarrollado por la doctrina
de la SCJN, que refiere los cuidados son un bien fundamental, estableciendo que el derecho y deber
de cuidado implica que todas las personas tienen la oportunidad de acceder a ellos, sin que se a
costa de la salud, bienestar o plan de vida de quienes cuidan. Vid. SCJN, Comunicado de Prensa
No. 378/2023, 18 de octubre de 2023. Disponible en linea:
https://www.internet2.scjn.gob.mx/red2/comunicados/noticia.asp?id=7568

179 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

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

28022023.pdf
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personas con vinculos estrechos con las victimas con motivo del sufrimiento
adicional que aquellos han padecido como producto de las circunstancias
particulares de las violaciones perpetradas contra sus seres queridos, y a causa de
las posteriores actuaciones u omisiones de las autoridades estatales frente a estos
hechos, tomando en cuenta, entre otros elementos, las gestiones realizadas para
obtener justicia y la existencia de un estrecho vinculo familiar,'®! por tal situacion

esta CNDH reconoce la calidad de victima indirecta de VI3 y VI4 por los hechos.

111. La afectacién al proyecto de vida tiene relacion con el impacto que los hechos
violatorios tienen en la realizacion integral de las victimas de esos hechos y como
los mismos influiran necesariamente, de forma permanente, en sus decisiones
personales y profesionales que, con motivo de sus potencialidades y aspiraciones,
les obstaculicen fijar y acceder razonablemente a sus expectativas; impacto que se
ve afectado por otro tipo de factores interseccionales, como el sexo, la condicion
economica, el nivel de educacién, el estado civil, entre otros; por ello, las
consideraciones expuestas en esta observacion, deberan ser estimadas por la
CEAYV, en la emision del dictamen de reparacion integral del dano de QV1, VI3 y

V14, que para tal efecto determine.

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

112. 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
como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién. Este

derecho abarca la atencidon de salud oportuna y apropiada conforme a los principios

181 CrIDH, Caso Leguizamén Zavan y Otros Vs. Paraguay, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia
de 15 de noviembre de 2022, Parr. 87.
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de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacién dependera

de las condiciones prevalecientes en cada Estado'®2.

113. En ese sentido la Recomendacién General No. 22 del Comité de Derechos

Econdmicos Sociales y Culturales sostiene que

[lJa accesibilidad de la informacién 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.

114. Esta Comision Nacional en la Recomendacion General 29, Sobre el expediente

clinico como parte del derecho a la informacioén en servicios de salud, destacé 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 de su salud y conocer la verdad.183

115. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-004-SSA3-2012, del

Expediente Clinico, advierte en su introduccion que:

[...] todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y
nombre completo de quien elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica 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.

182 CrIDH. Caso Valencia Campos y otros Vs. Bolivia. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 18 de octubre de 2022. Serie C No. 469., parr. 234.
183 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 QV1

116. El 14 de septiembre de 2021, QV1 acudié a la UMF No. 36 a cita de control
prenatal, sin embargo, en el expediente clinico correspondiente no obra nota alguna
sobre la atencion que le fue brindada, unicamente con documental médica de misma
fecha sin nombre de QV1, pero referenciada en el Informe Técnico Médico de 02 de
mayo de 2022 signado por la persona titular de la Direccion de esa Unidad Médica,
en la que se hace alusion a diagnédstico de infeccidon de vias urinarias en el
embarazo. El 30 de diciembre de 2021, QV1 fue valorada de nueva cuenta en la
UMF No. 36 sin que se cuente con la nota médica correspondiente, no obstante, fue
referenciada en el Informe Técnico Médico de 02 de mayo de 2022, con el

diagndstico de embarazo normal.

117. A las 07:31 horas del 27 de enero de 2022, QV1 fue valorada en el servicio de
Urgencias del HGO No. 7; atencion respecto de la cual se desconoce si se elaboro
la hoja de consentimiento informado para el ingreso a la sala de Tococirugia, toda
vez que dicha documental no esta integrada en el expediente clinico. En los dias
07, 08, 09, 10 y 11 de febrero de 2022, V2 fue valorado por personal médico del
servicio de Cardiopediatria del HGO No. 7 sin ser inadvertido para esta CNDH que
no obran las notas meédicas de las valoraciones correspondientes en el expediente
clinico de V2. Sobre la atencién brindada a V2 en la Unidad de Cuidados Intensivos
del HGO No. 7 el 15 de febrero de 2022, no consta documental médica en el

expediente clinico.

118. En la hoja de registros clinicos, esquemas terapéuticos e intervenciones de
Enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva del HGO No. 7 del 06 al 07 de febrero
de 2022, se asentd que V2 fue extubado a las 05:20 horas, colocandole casco
cefalico!®, sin especificar que personal médica dio esa indicacion, lo cual se

corroboré en hoja de indicaciones médicas de 07 de febrero de 2022 a las 04:50

184 Es un dispositivo que puede tener diferentes usos, como administrar oxigeno a pacientes
pediatricos o corregir deformaciones en la cabeza de los recién nacidos.
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horas; indicaciones de personal médico del que se desconoce el nombre, debiendo
sefalar que en el expediente clinico tampoco obra nota referente a la indicaciéon de
extubacion de V2. Las omisiones descritas por el personal médico del HGO No. 7
son contrarias a lo previsto en la Ley del Seguro Social'®®, el Reglamento IMSS'86
y la NOM-004-SSA3-2012187,

119. Finalmente, es importante referir que, en el expediente clinico de QV1 sobre la
atencion que le fue brindada en el HGO No. 7, se pudieron advertir notas medicas

sin la referencia del nombre, firma, servicio, nUmero de matricula o cédula del

185 Articulo 111 A. El Instituto para realizar los registros, anotaciones y certificaciones relativas a la
atencion a la salud de la poblacién derechohabiente, podra utilizar medios escritos, electronicos,
magnéticos, 6pticos o magneto opticos para integrar un expediente clinico electrénico unico para
cada derechohabiente, en las unidades médicas o en cualquier otra instalacién que determine el
Instituto.

En el expediente clinico electrénico se integraran los antecedentes de atencion que haya recibido el
derechohabiente por los servicios prestados de consulta externa, urgencias, hospitalizacion,
auxiliares de diagnéstico y de tratamiento.

186 Articulo 8. El personal de salud a que hace alusion el articulo anterior debera dejar constancia en
el expediente clinico y formatos de control e informacion institucional, sobre los servicios y atenciones
proporcionados a los pacientes. Para tal efecto, cumplira con lo dispuesto en la Ley y en la Norma
Oficial Mexicana correspondiente, asi como en la normatividad y procedimientos institucionales en
la materia.

187 6.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente ambulatorio, de acuerdo
con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizaciéon del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del
tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario.

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
que hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagnésticos o problemas clinicos;

6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la
dosis, via de administracién y periodicidad.

5.14 El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios genéricos de consulta general, de
especialidad, urgencias y hospitalizaciéon, debiendo observar, ademas de los requisitos minimos
seflalados en esta norma, los establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los
numerales 3.2, 3.3, 3.5, 3.7, 3.8, 3.9, 3.11, 3.13, 3.14, 3.15 y 3.16 de esta norma, respectivamente.
Cuando en un mismo establecimiento para la atencién médica, se proporcionen varios servicios,
debera integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde consten todos y cada uno
de los documentos generados por el personal que intervenga en su atencion
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personal médico de la elabor6'®; con nimero de cédula y/o matricula ilegible!®,
con nombre incompleto®?; omisiones que, si bien no tuvieron un impacto en la salud
fisica o psicolégica de QV1, transgreden la NOM-004-SSA3-2012%° y constituyen
una mala practica administrativa que impacta el elemento de accesibilidad del

derecho al nivel mas alto de salud posible de QV1.

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

que reciben.

121. 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 atencién oportuna, responsable y eficiente a las

personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la

188 Nota médica y prescripcion de 07 de febrero de 2022 (foja 413), hoja de Triage de 27 de enero
de 2022 (foja 110), hoja de Triage de 27 de enero de 2022 (foja 106), notas médicas y prescripcion
de 27 de enero de 2022 (foja 116), notas médicas y prescripcion de 27 de enero de 2022 a las 14:40
horas (foja 114), nota de evolucion de 27 de enero de 2022 (foja 117), entre otras.

189 Hoja de indicaciones médicas de 27 de enero de 2022 a las 08:15 (foja 69), hoja de autorizacion,
solicitud y registro de intervencion quirirgica de 27 de enero de 2022(foja 123), carta de
consentimiento informado de procedimientos quirirgicos de 27 de enero de 2022 (foja 92), nota
médica inicial de 27 de enero de 2022 a las 16:17 horas (foja 393), entre otras.

190 Nota médica de 28 de enero de 2022 (foja 118), Nota médica de 30 de enero de 2022 (foja 397),
Nota médica de 05 de febrero de 2022 (foja 409), Nota médica de 06 de febrero de 2022 (foja 410),
nota médica de 08 de febrero de 2022 (foja 414)), entre otras.

1915 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...

Deberé elaborarlo el personal que realiz6 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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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

122. Esta CNDH acredité que la actuaciéon del personal AR1, AR2, AR3 y AR4,
personal médico adscrito al HGO No. 7, en el desarrollo de los hechos referidos,
incurrié en responsabilidad por violaciones a los derechos humanos de QV1, de
conformidad con las acciones y omisiones descritas en los apartados que
anteceden, y con ello no se apegaron a los principios de legalidad y seguridad
juridica que rigen el servicio publico, al no garantizar, de conformidad con sus
propios procedimientos, el derecho humano a la proteccién de la salud, a una vida
libre de violencia, al acceso a la informacion en materia de salud de QV1, y al
proyecto de vida de QV1, V2, VI3 y VI4, mediante los actos y omisiones descritos

en este instrumento Recomendatorio.

123. AR1, AR2 y AR3 omitieron en todas sus valoraciones, realizar anamnesis y
exploracion fisica intencionadas y dirigidas sobre la presencia y evolucion del
trabajo de parto. O, bien, indicar su ingreso para vigilancia materno fetal efectuando
un ultrasonido obstétrico, prueba sin estrés, registro de la FCF, lo que favorecio no
contar con un diagnostico certero y oportuno, que permitiera otorgar la vigilancia

adecuada al binomio.

124. En tanto que AR4 omiti6 realizar una estrecha vigilancia del binomio materno-
fetal e indicar una cesarea inmediata, lo que condicioné una inadecuada atencion,
seguimiento y manejo del trabajo de parto, pasando inadvertida la presencia de

complicaciones prevenibles como el sufrimiento fetal que presento V2.
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125. Con ello incumplieron los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas,
eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico previstos en el articulo 7, fracciones
| y VII de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, asi como el de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos establecidos en la
CPEUM.

126. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102,
apartado B, de la CPEUM,; 6, fraccién lll, 71, parrafo segundo y 72, parrafo segundo,
de la Ley de la CNDH, se tienen evidencias suficientes, para que esta CNDH en
ejercicio de sus atribuciones, presente vista administrativa ante el OIC - IMSS, en
contra de AR1, AR2, AR3 y AR4, personal médico adscrito al HGO No. 7, por las
irregularidades en que incurrieron en la atencién médica de QV1, asi como por la
inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012 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.

V.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

127. 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
Convencién Americana de Derechos Humanos sefala que los Estados estan
comprometidos a respetar los derechos humanos, y garantizar su libre y pleno

ejercicio, a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna.
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128. Estas obligaciones generales y especificas no solo rigen a las personas
servidoras publicas en su actuacion publica, sino también a las Instituciones de las
que forman parte, las cuales tienen una especial posicidon garante frente a los
deberes de prevencion, atencion, investigacion y sancion de los actos violatorios de
derechos humanos cometidos en el ambito de las atribuciones de sus servidores

publicos.

129. Su cumplimiento obligatorio no deriva s6lo 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.

130. 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
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 que les permita el mas alto disfrute de su salud materna.

131. En el caso, como fue referido, el personal del HGO No. 7 no garantizé una
atencion médica con perspectiva de género al desestimar, en todo momento, los
factores de riesgo que QV1 cursé en su embarazo, lo que derivo en la falta de
identificacion de la pérdida del bienestar fetal que presenté y que concluy6 con el
fallecimiento de V2, denotando por parte de AR1, AR2, AR3 y AR4, personal médico

adscrito al HGO No. 7 falta de sensibilidad e interés de que QV1 pudiera acceder a
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un diagnostico 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 V2, por lo que también se acredito la falta de proteccion del interés
superior de la nifiez; advirtiéndose incluso que, al momento de los hechos no se
contd con personal de Anestesiologia, lo que condiciond un atraso en el manejo
oportuno del binomio materno fetal y favorecié que el producto evolucionara con

sufrimiento fetal.

132. En ese sentido, se pudo constatar que el IMSS, mediante sus propios
procedimientos, no garantizé 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 que establecen un estandar de atencion de la salud materna
de las mujeres y personas gestantes!®?, que ademas buscan disminuir la
morbimortalidad materna'®; en el caso, con la finalidad de proteger la salud de QV1
y V2194 Por ello, el IMSS no garantizé que su personal implementara las medidas
necesarias para disminuir la morbimortalidad materno infantil*®®, lo anterior pues,
aunque se trata de deberes 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

192 NOM-007-SSA2-2016

5.3.1.17 Realizar en cada consulta subsecuente, la busqueda intencionada de los factores de riesgo
y posibles complicaciones de acuerdo con los lineamientos y guias de practica clinica vigentes.

193 “ En este contexto, se incorporan a esta Norma aspectos relevantes enfocados a la salud
materna y a la prevencion de la morbimortalidad materna y perinatal, mediante intervenciones
previas a que una mujer decida embarazarse, asi como durante su embarazo, parto y puerperio...”.
194 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
electronicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de
Salud

195 Reglamento de la LGS

ARTICULO 99.- Los responsables de un hospital gineco-obstétrico tendran la obligacion de tomar
las medidas necesarias para disminuir la morbimortalidad materno infantil, acatando Ilas
recomendaciones que para el efecto dicten los comités nacionales respectivos.

196 LGS
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analisis de los hechos de QV1, generandose responsabilidad institucional por

inadecuada atencion médical®’.

133. Ademas, se pudieron identificar practicas y omisiones recurrentes por parte del
personal de salud en relacion con la debida integracion del expediente clinicol%,
mismas que no se reducen a una cuestion de formacién profesional o capacitacion
del personal médico, sino también guarda relacién con la existencia de un problema
de caracter estructural en la légica de funcionamiento de las instituciones de
salud®®®, que permite la institucionalizacién de la violencia de tipo obstétrica; al
respecto, se pudieron advertir notas médicas sin nombre del personal que las
elaboré y sin referencia a la cédula y/o matricula de ese personal, inobservando con
ello la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico y la
NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio, y de la persona recién nacida.

134. Por lo anterior, esta Comision Nacional observé que, ademas de la
responsabilidad en que incurrieron de manera individual el personal médico, existe
evidencia que constituye una responsabilidad institucional por parte de IMSS, al no

garantizar el acceso de QV1 a la proteccion de su salud materna, en un entorno

Articulo 62.- En los servicios de salud se promoverd 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 educacioén, 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 prevencion 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.

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

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

199 |bidem, parr. 42.
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libre de violencia, asi como al ser omisa en prever todas aquellas acciones
necesarias para evitar la violacion a los derechos humanos de las personas
derechohabientes para el fomento adecuado de una cultura de paz y de derechos

humanos.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

135. 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 érgano jurisdiccional competente, pero
el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la CPEUM; 44, parrafo
segundo de la Ley de la CNDH, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, prevé
la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible
a una persona servidora publica del Estado, 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
reparacion de los danos 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.
136. En el caso Espinoza Gonzalez vs. Peru, la CrIDH resolvié que:

[...] toda violacién 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 dafios respectivos [...].2%°

137. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto; 2
fraccion I, Il 'y IV, 7 fracciones |, 11, llI, VI, VII, XIX y XXIlI; 26, 27 fracciones Il, IIl, IV,
V y VI; 62 fraccion |; 64 fraccion Il; 65 inciso c), 73 fraccion V; 74 fraccion VIl y 1X;
75 fraccion 1V; 88 fracciones II, XXIIl y XXVII; 96, 97 fraccién |; 106, 110 fraccion 1V;
111 fraccion | y parrafo segundo; 112, 126 fraccién 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, al acceso a la informacion en materia de salud de QV1, al interés
superior de la nifiez y a la proteccion de la vida de V2, asi como al proyecto de vida
de QV1, VI3 y VI4 de este Organismo Nacional le reconoce a QV1,V2, VI3 y VI4 su
calidad de victimas, por los hechos que originaron la presente Recomendacion; en
esa virtud, el acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral debe
hacerse conforme a las disposiciones previstas en dicha normatividad; por lo que
se debera inscribira QV1, V2, VI3 y VI4 en el Registro Nacional de Victimas a cargo
de la CEAV, a fin de que QV1, VI3 y VI4 tengan acceso a los Recursos de Ayuda,

Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la LGV.

138. 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 HGO No. 7. Por tal motivo las
mismas deben tener una vocacién transformadora, pues seria injusto restituir a las
victimas a la misma situacion dénde rigen relaciones sociales y politicas que han

perpetuado discriminacion estructural y violencia2!.

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

201 CrIDH, Caso Gonzalez y Otras (Campo Algodonero) Vs. México, Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Serie C, No. 205, parr. 450.
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139. En ese contexto, esta CNDH determiné que, al acreditarse violaciones a los
derechos humanos de QV1 y V2 e indirectamente a VI3 y VI4, el IMSS debera

reparar integralmente el dafio ocasionado en los términos siguientes:

i) Medidas de rehabilitacion

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

juridicos y sociales”.

141. Por ello, el IMSS debera brindar a QV1 y VI3 la atencién psicoldgica y/o
tanatologica que requieran, asi como a Vl4 la atencion psicoldgica, en caso de asi
requerirla, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacién, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en
el horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también,
en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a las victimas, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez
que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.
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i) Medidas de compensacion

142. Las medidas de compensacion se encuentran previstas en los articulos 27
fraccion Ill, 64 fracciones | y Il, a 72 de la LGV y consisten en reparar el dafio
causado, sea material o inmaterial. La compensacion debera otorgarse de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion a los derechos humanos de
la que fue victima, considerando perjuicios, sufrimientos, pérdidas econémicas, asi
como la afectacion al proyecto de vida de QV1, VI3 y VI4 como consecuencia de las

violaciones ya descritas, ello acorde a la LGV.

143. Por ello, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion al Registro Nacional de Victimas de QV1 y V2, asi como de VI3 y VI4 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 las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio con motivo de los hechos, proceda a la reparacion
integral del dafio a QV1, VI3 y VI4, que incluya la medida de compensacion en
términos de la LGV, lo anterior para el cumplimiento del punto recomendatorio

primero.

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

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

145. 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 dafo, toda vez que
dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo
144 de la Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV
se inicie o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo
tercero de la CPEUM, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda
vez que son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la
victima, para otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente

instrumento recomendatorio.

iii) Medidas de satisfaccion

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

servidoras publicas responsables de violaciones a Derechos Humanos.

147. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite y seguimiento de la
vista administrativa que este Organismo Nacional presente ante el OIC-IMSS, en
contra de AR1, AR2, AR3 y AR4 personal médico adscrito al HGO No. 7, por las

irregularidades en que incurrieron en la atencién médica de QV1, asi como por la
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inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012 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. Lo anterior,
para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, por lo cual se debera
informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboraciéon que efectivamente

se realicen.

148. 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 satisfacciéon a las
declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de
las victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacion de la presente
Recomendacién, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de QV1, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas

que componen la reparacién integral del dano a las victimas.

iv) Medidas de no repeticion

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

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.
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150. EI IMSS debera disehar e impartir en un plazo de seis meses, después de la
aceptacion de esta Recomendacion, un curso de sensibilizacion?%? con la finalidad
de brindar una atenciéon meédica integral con calidad desde una perspectiva de
geénero, bajo el reconocimiento de los derechos humanos, dirigidos al personal
médico adscrito a los servicios de Urgencias, Ginecologia y Obstetricia y/o servicios
homologos del HGO No. 7, en particular a AR1, AR2, AR3 y AR4, en caso de seguir
laboralmente activos, que aborde la siguiente tematica: a) Derecho a la proteccion
de la salud materna y al bienestar del producto de la gestacion; b) Identificacion
oportuna de factores de riesgo en el trabajo de parto y conclusién del embarazo,
con especial énfasis en la identificacion de complicaciones prevenibles como la
asfixia neonatal y sufrimiento fetal; c) Sensibilizacién en la atencion médica y
servicios de salud con perspectiva de género, en el que se aborden las afectaciones
a la calidad de vida, los riesgos y los beneficios a la salud fisica y emocional de las
mujeres y personas gestantes, asi como del bienestar y trato digno del producto de

la gestacion durante la atencion del embarazo, parto y puerperio.

151. El curso de sensibilizacion debera buscan construir, fomentar y/o fortalecer la
erradicacién 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 y, 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. Lo anterior,

para dar cumplimento al punto recomendatorio cuarto.

202 |_os cursos de sensibilizacion 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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152. Asimismo, debera disefiar e impartir en un plazo de seis meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de
capacitacién relacionado con el manejo y observancia de la Guia de Practica
Clinica Vigilancia y Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, de la
GPC-IMSS-048-08, la GPC-IMSS-605-13, la GPC-IMSS-052-19, la LCS, el MCEP,
el M2650-A03-005, la NOM-004-SSA3-2012 y la NOM-007-SSA2-2016; asi como
los deberes establecidos en la LGS, el Reglamento de la LGS y el Reglamento
IMSS, dirigido al personal médico adscrito a los servicios de Urgencias, Ginecologia
y Obstetricia o servicios homélogos del HGO No. 7, en particular a AR1, AR2, AR3

y AR4, en caso de seguir laboralmente activos.

153. El curso integral de capacitacion debera ser efectivo para prevenir hechos
similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una
cultura de paz del Estado Mexicano y, debera ser impartido por personal que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia y/o videos. Lo anterior para el cumplimiento del punto recomendatorio

quinto.

154. En el plazo de dos meses posteriores a la aceptacion de la presente
Recomendacion, emitir una circular, que instruya al personal médico adscrito a los
servicios de Urgencias, Ginecologia y Obstetricia o servicios homoélogos del HGO
No. 7, a brindar atencion sensible, empatica, digna y de calidad, bajo los principios
de profesionalismo, legalidad y disciplina a las mujeres y personas gestantes
derechohabientes de ese Instituto, con apego estricto en la Guia de Practica Clinica
Vigilancia y Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, de la GPC-
IMSS-048-08, la GPC-IMSS-605-13, la GPC-IMSS-052-19, la LCS, el MCEP, el
M2650-A03-005, la NOM-004-SSA3-2012 y la NOM-007-SSA2-2016; a fin de
garantizar que se agoten las instancias pertinentes y de satisfacer la atencién
médica, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional, lo

anterior para el cumplimiento del punto recomendatorio sexto.
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155. 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 sefaladas y por consecuencia, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la
adhesiodn a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

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

Director General, las siguientes:

VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcidon al Registro
Nacional de Victimas de QV1 y V2, asi como de VI3 y VI4 a través de la noticia de
los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente Recomendacion y
que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracién de la CEAV, y
una vez emita el dictamen correspondiente y conforme a las violaciones a derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio con
motivo de los hechos, proceda a la reparacion integral del dafo a QV1, VI3 y VI4,
que incluya la medida de compensacion en términos de la LGV; hecho lo cual,
remita a esta CNDH la evidencia de su cumplimiento.

SEGUNDA. Brindar a QV1 y VI3 la atencién psicoloégica y/o tanatoldgica que
requieran, asi como a VI4 la atencion psicoldgica, en caso de asi requerirla, por los

hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
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la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para las victimas, con su consentimiento y previa informacion clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se
debera de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando
asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo

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

TERCERA. Colaborar ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
tramite y seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional
presente ante el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4 personal médico
adscrito al HGO No. 7, por las irregularidades en que incurrieron en la atencién
meédica de QV1, 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 cual, se debera informar a esta Comision Nacional, las

acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.

CUARTA. Disenar e impartir en un plazo de seis meses, después de la aceptacion
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 a
los servicios de Urgencias, Ginecologia y Obstetricia o servicios homoélogos del
HGO No. 7, en particular a AR1, AR2, AR3 y AR4, en caso de seguir laboralmente
activos, que aborde la siguiente tematica: a) Derecho a la proteccion de la salud
materna y al bienestar del producto de la gestacién; b) Identificacién oportuna de
factores de riesgo en el trabajo de parto y conclusiéon del embarazo, con especial
énfasis en la identificacion de complicaciones prevenibles como la asfixia neonatal

y sufrimiento fetal c) Sensibilizacién en la atencion médica y servicios de salud con
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perspectiva de género, en el que se aborden las afectaciones a la calidad de vida,
los riesgos y los beneficios a la salud fisica y emocional de las mujeres y personas
gestantes, asi como del bienestar y trato digno del producto de la gestacion durante
la atencion del embarazo, parto y puerperio; el cual debera buscan 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
y, 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.

QUINTA. Disenar e impartir en un plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacién, un curso integral de capacitacion
relacionado con el manejo y observancia de la Guia de Practica Clinica Vigilancia y
Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, de la GPC-IMSS-048-08,
la GPC-IMSS-605-13, la GPC-IMSS-052-19, la LCS, el MCEP, el M2650-A03-005,
la NOM-004-SSA3-2012 y la NOM-007-SSA2-2016; asi como los deberes
establecidos en la LGS, el Reglamento de la LGS y el Reglamento IMSS, personal
médico adscrito a los servicios de Urgencias, Ginecologia y Obstetricia o servicios
homologos del HGO No. 7, en particular a AR1, AR2, AR3 y AR4, en caso de seguir
laboralmente activos, el cual, debera ser efectivo para prevenir hechos similares a
los del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz
del Estado Mexicano y, debera ser impartido por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa,

objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia y/o videos.

SEXTA. En el plazo de dos meses posteriores a la aceptacion de la presente
Recomendacién, emitir una circular, que instruya al personal médico adscrito a los
servicios de Urgencias, Ginecologia y Obstetricia o servicios homologos del HGO

No. 7, a brindar atencion sensible, empatica, digna y de calidad, bajo los principios
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de profesionalismo, legalidad y disciplina a las mujeres y personas gestantes
derechohabientes de ese Instituto, con apego estricto en la Guia de Practica Clinica
Vigilancia y Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, de la GPC-
IMSS-048-08, la GPC-IMSS-605-13, la GPC-IMSS-052-19, la LCS, el MCEP, el
M2650-A03-005, la NOM-004-SSA3-2012 y la NOM-007-SSA2-2016, a fin de
garantizar que se agoten las instancias pertinentes y de satisfacer la atencion
médica, conforme a lo dispuesto en la legislacidon nacional e internacional. Hecho
lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias el cumplimiento, entre ellas el

acuse de recepcion de la circular y la descripcién de como se difundio.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

157. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefalado 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.

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

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

159. Con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso, las

pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a este
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Organismo Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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