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N & RECOMENDACION NO. 91/2025
CNDH SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
M E X oo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
Defendemo a1 Puchl LA SALUD MATERNA, A LA LIBERTAD Y

AUTONOMIA REPRODUCTIVA Y A UNA VIDA
LIBRE DE VIOLENCIA EN SU MODALIDAD
OBSTETRICA DE QV; A LA SALUD Y AL
INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ DE V; AL
PROYECTO DE VIDA DE QV, VI1, VI2 Y VI3 Y
CON RESPECTO A V VULNERANDO SU
DERECHO HUMANO AL DESARROLLO
INTEGRAL, LO QUE REPERCUTE EN SU
CRECIMIENTO Y VIDA; ASi COMO AL ACCESO
A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
EN AGRAVIO DE QV Y Vi1, ATRIBUIBLES A
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 23 Y DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON
MEDICINA FAMILIAR 1, "LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ” EN JIUTEPEC Y CUERNAVACA,
MORELOS, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

Ciudad de México, a 30 de mayo de 2025

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

Apreciable Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado B, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo primero, 6,
fracciones |, Il y lll, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y |V; 26, 41, 42, 44, 46 y 51, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133 y 136, de su
Reglamento  Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2023/17602/Q, relacionado con el caso de QV y V.
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2, Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion Il, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147, de su
Reglamento Interno; 64 y 115 parrafos primero y segundo de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como 1, 6, 7, 10, 11 y 12 de la
Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados;
dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de
un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves, siglas, acronimos o
abreviaturas utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccidon de los datos

correspondientes.

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

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

Denominacién Claves
Persona Victima Vv
Persona Quejosa y Victima Qv
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
4, La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara con

siglas, acronimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

por lo cual se identificaran de la siguiente manera:

2/83




Defendemos al Pueblo

3 Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominacion

Siglas/acréonimos/abreviaturas

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

Comisién Bipartita

Comisidn Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Comisién Nacional de Arbitraje Médico

CONAMED

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Dictamen Meédico Institucional 81/2024, emitido
por la Comision Nacional de Arbitraje Médico

Dictamen Médico - CONAMED

Fiscalia General de la Republica

FGR

Guia Practica Clinica “Control Prenatal

Atencién Centrada en la Paciente”

con

GPC - Control Prenatal

Hospital General Regional con Medicina Familiar HGRMF-1
1, del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Cuernavaca, Morelos

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

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

NOM-Del Expediente Clinico

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

NOM-Para la atencién de la mujer

Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano
del Seguro Social

OIC-IMSS

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

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto

Reglamento del IMSS
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Denominacién Siglas/acréonimos/abreviaturas

Mexicano del Seguro Social

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad de Cuidados Intensivos UcCl
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN
Unidad de Medicina Familiar 23 del Instituto UMF 23

Mexicano del Seguro Social en Jiutepec, Morelos

I HECHOS

5. El 12 de octubre de 2023, QV presentd queja ante la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Morelos, la cual, por razéon de competencia, fue remitida a esta
Comisiéon Nacional el 17 de octubre de esa anualidad. En dicho documento, sefal6 a
personas servidoras publicas del IMSS como responsables de violaciones a derechos

humanos en su agravio y en el de V.

6. QV manifesté que el 5 de junio de 2023 acudié para ser valorada en el area de
Urgencias del HGRMF-1, ya que presentaba hinchazoén en los pies y se encontraba con
39 semanas de embarazo. En ese momento fue atendida por personal médico de dicho
servicio, quien decidié dejarla en observacion debido a que V presentaba taquicardia.
Posteriormente, le indicaron que seria dada de alta; sin embargo, personal de
enfermeria no le permitié retirarse y le administré6 una sustancia a través del suero,

supuestamente para inducir el parto.

7. Asimismo, precisé que, en ese momento, informé a dos personas médicas
adicionales que, durante el proceso de control de su embarazo, acudido a servicio
meédico particular y le indicd que el nacimiento de V debia realizarse por cesarea, ya
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que las dimensiones del producto del embarazo eran muy grandes para un parto

vaginal. No obstante, negaron la realizacion del procedimiento correspondiente.

8. QV, manifesté que fue trasladada a una sala donde un médico ejercia presion
sobre su abdomen con el propédsito de acelerar el parto, lo que le causaba dolor. En ese
momento, escuchd mencionar que V no descendia, por lo que seria necesario el uso de
férceps. Minutos después, tuvo conocimiento de que se habia producido un
desprendimiento uterino y que se activaba un 'cédigo rojo', momento en el cual fue

sedada e ingresada al quiréfano."

9. Al despertar, le solicitaron firmar un documento en el que se hacia constar que
se le habia practicado una cesarea. Ademas, le informaron que le habia sido retirada la
matriz y que habia perdido aproximadamente 3 litros de sangre. Senalo que fue hasta el
6 de junio de 2023 cuando se le proporcioné informacion a VI1 sobre su estado de
salud, comunicandole que se encontraba en estado grave y que permaneceria en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la cual fue dada de alta hasta el 9 del mismo

mes y ano.

10. QV sefial6 que en ningun momento se le informo sobre el estado de salud de V,
hasta que el 24 de junio de 2023 se le entregd un diagndstico - cuyo nombre no pudo
precisar al momento de interponer su queja - en el cual se le informd que V presentaba
episodios convulsivos y que su prondstico de recuperacion era desfavorable, aludiendo
a que permaneceria en un estado de minima consciencia y requeriria cuidados
permanentes similares a los de una persona en estado vegetativo. Finalmente, sefiald
que el 29 de julio del mismo afio, V fue dada de alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) y referida al area de lactantes; no obstante, continua

hospitalizada hasta la fecha.
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11. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos en
agravio de QV y V, se inici6 el expediente CNDH/1/2023/17602/Q y, se obtuvo copia de
los expedientes clinicos e informes de la atencion médica que se les brindd en la UMF
23 asi como en el HGRMF-1, cuya valoracién logico-juridica sera objeto de estudio en

el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

12. Queja presentada por QV ante la Comisién de Derechos Humanos del Estado de
Morelos, con motivo de la inadecuada atencién médica que le brindaron a QV y V en la
UMF 23 asi como en el HGRMF-1.

13. Acta circunstanciada de 18 de octubre de 2023, elaborada por personal de esta
Comision Nacional por la cual QV manifesté que ratificaba la queja que presenté ante la

Comision Estatal.

14. Correos electrénicos de 19 de diciembre de 2023 y 17 de enero de 2024, a
través de los cuales personas servidoras publicas del IMSS enviaron a esta Comision
Nacional copia de los expedientes clinicos de QV y V, integrados en la UMF 23 y en el

HGRMF-1, de los que se destaca la siguiente documentacion:

v Constancias de la atencion médica de QV en la UMF 23

14.1. “Nota médica de diagndstico y tratamiento (otros datos clinicos)” de 24 de
octubre de 2022 sin hora registrada, suscrita por AR1, personal médico adscrito al

servicio de Medicina Familiar de la UMF 23.
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14.2. “Nota médica de diagndstico y tratamiento (otros datos clinicos)” de 2 de

noviembre de 2022 sin hora registrada, suscrita por AR1.

14.3. “Nota médica de diagnostico y tratamiento (otros datos clinicos)” de 30 de

noviembre de 2022 sin hora registrada, suscrita por AR1.

14.4. Hoja de vigilancia prenatal y riesgo obstétrico de 30 de diciembre de 2022 sin
hora registrada, suscrita por AR2, personal médico adscrito al servicio de Medicina
Familiar de la UMF 23.

14.5. Hoja de vigilancia prenatal y riesgo obstétrico de 9 de marzo de 2023 sin hora

registrada, suscrita por AR1.

v' Constancias de la Atencion Médica de QV en el HGRMF-1

14.6. Nota médica de 13 de marzo de 2023 a las 10:03 horas, elaborada por ARS3,

personal médico del Servicio de Gineco-Obstetricia.
14.7. Nota médica inicial de Urgencias Tococirugia de 5 de junio de 2023 a las
06:29 horas, elaborada por AR4, personal médico del servicio de Gineco-

Obstetricia.

14.8. Registro cardiotocografico del 6 de junio de 2023 a las 03:22 horas, sin

nombre del personal que la elaboro.
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14.9. Nota de ingreso a labor de 6 de junio de 2023 a las 03:42 horas, suscrita por

ARS personal del servicio de Gineco-Obstetricia.

14.10. Hoja de indicaciones médicas de 6 de junio de 2023 a las 07:30 horas,

suscrita por ARG personal médico del servicio de Gineco-Obstetricia.

14.11. Nota de evolucion matutina de 6 de junio de 2023 a las 07:30 horas, suscrita
por ARG.

14.12. Nota de evolucion matutina de 6 de junio de 2023 a las 09:35 horas, suscrita
por ARG.

14.13. Hoja de alumbramiento de 6 de junio de 2023 a las 09:40 horas, suscrita por
ARG.

14.14.Nota postquirurgica sin fecha y sin hora suscrita por ARG.

14.15. Nota de ingreso a la UCI el 6 de junio de 2023 a las 14:00 horas, suscrita por

personal médico intensivista.

14.16. Nota de alta de la UCI de 7 de junio de 2023 a las 14:30 horas, suscrita por

personal médico intensivista.

14.17. Nota de ingreso a piso de Ginecologia y Obstetricia, de 7 de junio de 2023 a

las 16:49 horas, suscrita por AR4 personal del servicio de Gineco-Obstetricia.
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14.18. Nota de evolucion de 8 de junio de 2023 a las 07:28 horas, suscrita por

personal del servicio de Gineco-Obstetricia.

14.19. Nota de egreso de Ginecologia y Obstetricia, de 9 de junio de 2023 a las

11:10 horas, suscrita por personal de ese servicio.

v Constancias de la atencion médica de V en el HGRMF-1

14.20. Historia Clinica de V, de 6 de junio de 2023 a las 10:11 horas suscritas por

personal adscrito al HGRMF-1 del servicio de Pediatria.

14.21. Nota inicial del recién nacido e ingreso a UCIN de 6 de junio de 2023 a las

10:30 horas, suscrita por personal de dicha Unidad.

14.22. Nota de evolucion en UCIN de 6 de junio de 2023 a las 18:30 horas.

14.23. Nota médica del 21 de junio de 2023 a las 11:11 horas, elaborada por
personal de la UCIN.

14.24. Nota de seguimiento de cirugia pediatrica y preoperatoria de 20 de julio de

2023 a las 20:09 horas, suscrita por personal médico del servicio de Pediatria.

14.25. Nota médica de 27 de julio de 2023 a las 20:26 horas, suscrita por personal

médico del servicio de Pediatria UCIN.

14.26. Nota preoperatoria de Cirugia Pediatrica de 2 de agosto de 2023 a las 16:00

horas, suscrita por personal de ese servicio.
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14.27. Nota postoperatoria de 4 de agosto de 2023 a las 06:53 horas, suscrita por

personal del servicio de Cirugia Pediatrica.

14.28. Nota médica de evolucion matutina de 28 de agosto de 2023 a las 12:19

horas, suscrita por personal médico de servicio de Pediatria.

14.29. Nota de valoracion integra Neuropediatria, primera vez de 2 de septiembre

de 2023, con hora ilegible suscrita por personal médico ese servicio.

14.30. Nota médica de 12 de diciembre de 2023 a las 05:47 horas, elaborada por

personal del servicio de Pediatria.

15. Acta circunstanciada de 12 de enero de 2024, en la que se hizo constar la
llamada telefénica que personal de la CNDH sostuvo con QV, quien informdé que “a
finales de diciembre de 2023” formulé denuncia ante la FGR con motivo de la atencién

meédica que recibio en el HGRMF-1.

16. Acta circunstanciada de 25 de enero de 2024, elaborada por personal de esta
Comision Nacional por la cual QV manifestdé que V continuaba internada en el HGRMF-
1. Asimismo, sefalé que envio via correo electrénico a esta Institucion un escrito en el

que revoca a las personas que autorizé inicialmente.
17. Acta circunstanciada de 28 de febrero de 2024, en la que se hizo constar la

llamada telefénica que personal de la CNDH sostuvo con QV, a quien se le informd

sobre el estado que en ese momento guardaba su expediente.
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18. Oficio de 18 de abril de 2024, a través del cual, esta Comision Nacional solicitd
en colaboracion a la CONAMED, la emisién de un dictamen médico institucional, en el
que se estableciera si existid una mala practica en la atencion médica que QV y V
recibieron en el HGRMF-1.

19. Correo electrénico de 3 de junio de 2024, mediante el que personal del IMSS
envid la interpretacion del estudio de tomografia de craneo realizado a V, en el
HGRMF-1.

20. Correo electronico de 1 de julio de 2024 a través del cual, personal del IMSS

envid un disco compacto con diversos estudios realizados a V en el HGRMF-1.

21. Dictamen Médico - CONAMED de 3 de julio de 2024, en el que se concluy6 que
la atencién prenatal que se brindé a QV y V en la UMF 23 y en el HGRMF-1 fue
deficiente, toda vez que existieron elementos de mala practica durante la atencion
médica prenatal y en la vigilancia del trabajo de parto, asi como omisiones a la NOM-

Del Expediente Clinico.

22. Acta circunstanciada de 31 de enero de 2025, en la que se hizo constar que
personal de este Organismo Nacional establecié comunicacién telefénica con QV, quien
manifestd que se encontraba en tramite la Carpeta de Investigacion ante la FGR.
Asimismo, manifesté que el 30 de octubre de 2024, la Comisién Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del IMSS resolvié como improcedente su queja médica y envidé copia

de dicha resolucion.
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22.1 Oficio de 27 de diciembre de 2024, a través del cual se notifico a QV la
resolucién de la Queja Médica en la que el 30 de octubre del mismo afo, la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del IMSS resolvio como

improcedente, desde el punto de vista médico.

23. Acta circunstanciada de 5 de marzo de 2025, en la que personal de esta
Comisién Nacional hizo constar que la Direccidén Juridica de la Unidad de Derechos
Humanos del IMSS proporcionaron el numero de queja médica y sefalaron que la

misma se inicioé el 12 de abril de 2024.

24. Correo electronico de 20 de febrero de 2025, suscrito por personas servidoras
publicas de la Unidad de Seguimiento a Quejas, Conciliaciones y Recomendaciones
CNDH en la FGR, quienes anexaron oficio suscrito por la persona Titular de esa
Unidad, quien inform6 que la Carpeta de Investigacion que se inicio el 21 de noviembre

de 2023 por el delito de Responsabilidad Profesional, se encuentra en tramite.

25. Acta circunstanciada de 28 de abril de 2025, en la que personal de esta
Comisiéon Nacional hizo constar que QV informd que V continua internada desde su
nacimiento en el HGRMF-1, con diagnéstico de encefalopatia hipoxico-isquémica

perinatal, lo que la condicioné a un estado vegetativo persistente.

ll. SITUACION JURIDICA

26. Esta Comision Nacional cuenta con informaciéon que QV formulé denuncia ante la
FGR, por lo que el 21 de noviembre de 2023, se inicié6 Carpeta de Investigacion en la
Delegacién de la FGR en Cuernavaca, Morelos, misma que actualmente se encuentra

en tramite; no se cuenta con informacion que indique que QVI haya presentado
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denuncia al OIC-IMSS, con relacion a los hechos que motivan la presente

Recomendacion.

27. El 30 de octubre de 2024, la Comisién Bipartita de Atencién al Derechohabiente

del IMSS resolvio la Queja Médica como improcedente, desde el punto de vista médico.

1 CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRARON LA CNDH Y LA
CONAMED

28. Se estima necesario senalar que la CNDH es una institucion que por su
naturaleza y fundamento juridico conoce de practicas médicas que podrian vulnerar el
derecho a la salud y la CONAMED contribuye a tutelar a la proteccion de la salud,
resolviendo los conflictos suscitados entre las personas usuarias de los servicios
meédicos y los prestadores de los mismos; promueve y propicia la buena relacion, el
trato digno, los valores, el apego a la lex artis médica y la ética en la relacion médico-
paciente, por lo cual se considerd necesaria la colaboracion entre éstas Comisiones

Nacionales.

29. Siendo un imperativo constitucional dotar de eficacia al derecho a la proteccién
de la salud, en términos de los dispuesto por el articulo 51 Bis 3, de la Ley General de
Salud, que prevé que las quejas que las personas usuarias presenten por la atencién
médica recibida, deberan ser atendidas y resueltas en forma oportuna y efectiva ya sea
por los prestadores de servicios de salud o por las instancias que las instituciones de
salud tengan definidas para tal fin, cuando la solucion corresponda a su ambito de
competencia, por lo que se hizo necesaria la colaboracidon entre dichas Comisiones

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

su Clausula Cuarta lo siguiente:

CUARTA. EMISION DE DICTAMENES MEDICOS INSTITUCIONALES.

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

solicitar el mismo a la CONAMED por escrito.

Para tales efectos, debera adjuntar las documentales y requisitos
sefalados por la CONAMED para que proceda a su emision dentro de

un periodo de noventa dias habiles.

31. Se considera necesario mencionar lo anterior, toda vez que la determinacion
adoptada en el presente asunto se apoyd en lo resuelto en el Dictamen Médico -
CONAMED de 3 de julio de 2024, emitido por la Delegada Institucional de la
CONAMED.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

32. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/17602/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico juridico de
maxima proteccion de las victimas, con perspectiva de género y conforme al principio
del interés superior de la nifiez, a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de
la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos
a la proteccion de la salud materna, a la libertad y autonomia reproductiva y a una vida
libre de violencia en su modalidad obstétrica de QV, a la salud y al interés superior de la
nifiez de V; al proyecto de vida de QV, VI1, VI2 y VI3 y con respecto a V vulnerando su
derecho humano al desarrollo integral, lo que repercute en su crecimiento y vida, asi
como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QV y VI1, atribuibles
al personal médico de la UMF 23 y HGRMF-1, con base en las siguientes

consideraciones.
A. Derecho humano a la proteccién de la salud

33. La proteccién a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama

de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto

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

' CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,
parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion General 15,
“Sobre el derecho a la proteccién de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de las personas
servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
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Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion.? A nivel
internacional, el derecho de proteccion de la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; parrafo 1, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 200; en los articulos
10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la Convencidon Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del “Caso Vera y

otra vs Ecuador”.

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

cumpla, cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

34.1. Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales, centros de
salud, y programas destinados a la proteccioén integral de la salud de los habitantes

en todas sus épocas de vida.

34.2. Accesibilidad: garantizar que la atencion médica y medicamentos que se

brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin discriminacién y

dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen
servicios medicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

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

3 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio de
1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entrd en vigor el 7 de abril
de 1948.
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se encuentren al alcance geografico y econdmico de toda la poblacidn, en especial

de los grupos considerados en situacion de vulnerabilidad.

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

caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas beneficiarias.

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

de vista cientifico y médico.

A.1 Derecho humano a la proteccion de la salud materna de QV

35. La OMS, 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 distincidn y en condiciones de

igualdad 4.

36. Por ello, es menester que el Estado implemente las 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 relacién 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

4 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:
08/01/2025.
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riesgo, quienes deben tener garantizado el acceso a los servicios médicos de salud en

via de igualdad®.

37. Por su parte, la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer en su articulo 12, sefala que la obligacion de los
Estados Parte es que 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 atencidn médica en relacion con el embarazo, el parto y el

periodo posterior al parto.

38. En ese sentido, la Relatoria sobre los Derechos de la Mujer de la CrIDH, define
la salud materna como ‘la salud de las mujeres durante el embarazo, parto y el periodo
posterior al parto y en asequrar que todas las mujeres, particularmente quienes han

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

39. Los ordenamientos nacionales e internacionales protegen la autonomia y el
derecho 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 vigilar
que este derecho se cumpla y garantizar asi a todas las mujeres, el mas alto nivel

posible de salud, antes, durante y después de su embarazo.

40. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirti6 que AR1, AR2,
ARS3, AR4, AR5 y ARG6 personal médico de la UMF 23 y del HGRMF-1 en su calidad de

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

6 Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, Relatoria sobre
los Derechos de la Mujer, Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Consultado en:
http://cidh.org/women/saludmaternai0sp/saludmaternacap1.sp.htm. Fecha de consulta 08/01/2025.
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garantes segun lo establecido en los articulos 327 y 33, fraccion 118, de la LGS, omitieron
la adecuada atenciéon médica prenatal y del trabajo de parto de QV, lo cual incidi6 en la
vulneracion a sus derechos humanos a la proteccidon de la salud materna, a la libertad y
autonomia reproductiva y a una vida libre de violencia en su modalidad obstétrica; al
interés superior de la nifiez y proteccion a la salud en agravio de V, asi como a la falta
de acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QV y VI, lo cual sera

materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.
A.2. Violaciéon al derecho humano a la proteccién de la salud materna de QV

% Antecedentes clinicos
41. El caso de estudio es de QV, persona que presentd sobrepeso al inicio del
embarazo, siendo su producto de gesta® 3, cuyo control prenatal fue atendido a partir
de la semana 8.5 en la UMF 23.
42. Es preciso destacar que QV contaba con caracteristicas que definen un

embarazo de alto riego debido a su edad materna™, tener sobrepeso al inicio del

embarazo, asi como dos partos previos, 0 que obligaba a considerar la gestacion como

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

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias de
Practica Clinica y los medios electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto
emita la Secretaria de Salud.

8Articulo 33. Las actividades de atencién médica son:

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno.

9 Gesta es el nimero total de embarazos que ha tenido una mujer, sin importar el resultado.

0 Es un antecedente biodemografico que permite a su vez identificar factores de riesgo a lo largo del
ciclo vital de las personas; en el caso de las mujeres, el que una paciente se embarace después de los
30 afios significa un factor de riesgo para la diabetes gestacional, la cual a su vez es un factor de riesgo
para complicaciones obstétricas como preclamsia, polihidramnios, fetos macrosémicos y con estos
mayores riesgos para desproporcién cefalopélvica, desgarros perianales, realizaciéon de cesareas, entre
otros.
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de alto riesgo; entendiendo por tal, que la probabilidad de enfermedad o muerte antes,
durante o después del parto, es mayor a lo habitual para la madre, asi como para el

feto/recién nacido.

+ Atencion médica prenatal brindada a QV en la UMF 23

43. El 24 de octubre de 2022, QV recibi6 atencién médica prenatal y fue valorada por
AR1, personal médico adscrito al servicio de Medicina Familiar de la UMF 23, como
consta en la nota de atencion médica en la que reportd: Interrogatorio vias urinarias sin
datos patologicos, cérvico - vaginales sin datos patoldgicos; tratamiento: acido folico 5
mg cada 24 horas por 30 dias, fumarato ferroso 200 mg cada 24 horas por 30 dias [...]
[...] PA (padecimiento actual): acude para control del embarazo. EF (exploracion fisica):
despierta, orientada, normocéfalo, sin endo (sic), ni exostosis, pupilas isocoricas,
normorrefléxicas, narinas permeables, mucosa oral hidratada, cuello cilindrico, torax
mamas con pezones bien formados, normolineo, con mecanica ventilatoria adecuada,
sin agregados, precordio eudinamico (sic), abdomen con peristalsis presente, sin datos
de irritacion peritoneal, timpanico en marco cdlico, no se palpa utero, no megalias,
miembro pélvico sin edema. Estudios de laboratorio 21 de octubre de 2022: EGO
densidad 1020, ph 5, cetonas 15, leucos (leucocitos) 0-1 x campo, glucosa 91, urea
17.6, creatinina 0.6, acido urico 2.3, colestrol 142, triglicérido 84.1; biometria hematica:
hemoglobina 13.8, hematocrito 40.9%, plaquetas 194, 000, leucocitos 6,500. Oriento
datos de alarma, cita abierta a Urgencias Tococirugia, MPF (método de planificacion
familiar) desea DIU, se envia a Trabajo social, Estomatologia Preventiva, Nutricion,
Medicina Preventiva, realizar prueba VIH Yy sifilis, cita en 7 a 10 dias, se solicita VDRL,

grupo y RH [...] Riesgo Obstétrico 2.0.
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44. E| 2 de noviembre de 2022, QV continu6 con la atencion médica prenatal y fue
valorada por AR1, como consta en la nota en la que reporté: [...] PA: acude para control
del embarazo. EF: despierta, orientada, normocéfalo, sin endo (sic), ni exostosis,
pupilas isocoricas, normorrefléxicas, narinas permeables, mucosa oral hidratada, cuello
cilindrico, térax mamas con pezones bien formados, normolineo, con mecanica
ventilatoria adecuada, sin agregados, precordio eudinamico, abdomen con peristalsis
presente, sin datos de irritacion peritoneal, timpanico en marco colico, no se palpa
utero, no megalias, miembro pélvico sin edema [...] oriento datos de alarma, cita abierta
a Urgencias Tococirugia, MPF desea DIU, se envia a Trabajo social, Estomatologia
Preventiva, Nutricion, Medicina Preventiva, realizar prueba VIH y sifilis negativo, cita en
4 semanas, se le solicito VDRL, grupo y RH no hay sistema, se revisa en proxima

consulta, cita USG obstétrico 06 de diciembre de 2022. Riesgo obstétrico 2.0.

45. El 30 de noviembre de 2022, QV fue valorada en cita de atencion prenatal
nuevamente por AR1 quien reportd: consumo de acido félico y hierro. Exploracion
fisica: sin datos de estrechamiento de arteria, despierta, orientada, craneo de tamarno
normal, fosas nasales despejadas, mucosa ora hidratada, pupilas del mismo tamario,
deambulacion sin dificultad, cuello cilindrico, torax mamas con pezones bien formados,
con mecanica ventilatoria adecuada, abdomen con movimientos musculares presentes,
sin datos de irritacion peritoneal, utero gestante, altura de fondo uterino de 14 cm,
frecuencia cardiaca fetal 150 latidos por minuto, no se valora movimiento fetal, ni
prestacion (sic) por edad gestacional, miembros pélvicos sin edema, riesgo obstétrico

2.0 (alto riesgo) oriento datos de alarma, cita abierta a Urgencias Tococirugia.

46. EI 30 de diciembre de 2022, QV fue valorada por AR2, quien en la nota médica
reportd: Diagnostico, Embarazo normal. Tratamiento: hipromelosa (solucion oftalmica) y

acido félico. Femenino con embarazo de 17 semanas de gestacion por ultima fecha de
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menstruacion. Acude para control de embarazo. Comenta que la enviaron a Mdédulo
COVID por sintomas respiratorios, por lo que le realizaron prueba SARS COV2 con
resultado negativo. Signos vitales: peso 70, presion arterial 110/70. Exploracion fisica:
despierta, orientada, craneo de tamafio normal, fosas nasales despejadas, mucosa ora
hidratada, pupilas del mismo tamafio, deambulacion sin dificultad, cuello cilindrico, torax
mamas con pezones bien formados, con mecanica ventilatoria adecuada, frecuencia
cardiaca normal, abdomen con movimientos musculares presentes, sin datos de
irritacion peritoneal, utero gestante, altura de fondo uterino de 14 cm, frecuencia
cardiaca fetal 150 latidos por minuto, no se valora movimiento fetal, ni prestacion (sic)
por edad gestacional, miembros pélvicos sin edema, oriento datos de alarma, cita

abierta a Urgencias Tococirugia. Cita en 4 semanas. Riesgo Obstétrico 2.

47. El 9 de marzo de 2023, QV acudi6 a atencion meédica prenatal y fue valorada por
AR1, como consta en la nota en la que reportd: Diagnéstico, Embarazo normal
subsecuente, aumento excesivo de peso en el embarazo. Tratamiento: acido folico.
embarazo de 27.1 semanas de gestacion por ultima fecha de menstruacion. Acude para
control de embarazo. Signos vitales: peso 75, estatura 1.54 cm, exploracion fisica:
despierta, orientada, craneo de tamafio normal, fosas nasales despejadas, mucosa oral
hidratada, pupilas del mismo tamafio, deambulacién sin dificultad, cuello cilindrico, térax
mamas con pezones bien formados, con mecanica ventilatoria adecuada, frecuencia
cardiaca normal, abdomen con movimientos musculares presentes, sin datos de
irritacion peritoneal, utero gestante, altura de fondo uterino de 18 cm, frecuencia
cardiaca fetal 150 latidos por minuto, no se valora movimiento fetal, ni prestacién (sic)
por edad gestacional, miembros pélvicos sin edema. Se envia a Trabajo Social,
Medicina Preventiva, prueba VIH y sifilis negativo. Cita abierta a Urgencias Tococirugia.
Cita en 4 semanas. Riesgo Obstétrico 6. Envio a otro Nivel: Ginecobstetricia del

HGRMF-1, para valoracion por embarazo de alto riesgo.
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48. En ese orden de ideas, AR1 valor6 a QV y asentd6 en nota médica que
presentaba un aumento excesivo de peso, motivo por el que otorgd referencia a
segundo nivel de atencion para que fuera valorada en Ginecologia y Obstetricia del

HGRMF-1 al considerarlo un embarazo del alto riesgo.

49. Con relacion a dicha atenciéon médica, en opinion de personal de la CONAMED,
la decision de AR1 de referir a QV a valoracién por Ginecologia y Obstetricia fue la
idonea; sin embargo, no obra evidencia en ninguna de las notas de control prenatal que
a QV se le hayan realizado recomendaciones higiénico dietéticas, de ejercicio o en su

caso, cerciorarse que haya recibido la atencion solicitada en el servicio de Nutricidn.

50. Del Dictamen Médico - CONAMED se advirti6 que QV cumplia con criterios para
que su embarazo fuera atendido con enfoque de riesgo (ser mayor de 30 afos, tener
sobrepeso y tener mas de un parto), es decir, la gestacion en la que la probabilidad de
enfermedad o muerte antes, durante o después del parto es mayor que lo habitual para
la madre como para el feto/recién nacido; asi mismo, se destacé que lo ideal habria
sido que QV fuera referida a Segundo Nivel de Atencién, pero debido a que no se
realizo el tramite, la UMF 23 debid otorgarle un enfoque de riesgo, de acuerdo a la GPC

- Control Prenatal.

51. Lo anterior toda vez que, desde el 24 de octubre de 2022, AR1 no registro los
antecedentes personales patolégicos o gineco-obstétricos de importancia que le
confirieran un alto riesgo obstétrico a QV. De igual forma, personal de la CONAMED
advirtid que en todas las notas médicas de atencion prenatal solo se sefalé que se
orientd sobre datos de alarma y en caso de que sucediera alguna eventualidad, se le

dejaba cita abierta a Urgencias Tococirugia; sin embargo, en ninguna nota se indico
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respecto a qué signos o datos de alarma se le informaron a QV, y si bien es cierto, no
condiciono alteraciones en la evolucion binomio, también lo es que denota deficiencias

en la atencion médica otorgada.

52. Por otra parte, es importante destacar que en todas las consultas de control
prenatal es obligatorio calcular la edad gestacional y la fecha probable de parto
mediante el método Wahl y Naegele, donde al primer dia de la fecha de la ultima
menstruacion se le debe agregar de 7 a 10 dias, y al mes se le restan 3 dias para
calcular la edad gestacional. La fecha probable de parto se determina al contar 280 dias
a partir de la fecha de la ultima menstruacion y en caso de haber duda, se utiliza el

ultrasonido como auxiliar para calcular la edad gestacional.

53. En el presente caso, en ninguna consulta de control prenatal se realiz6 un
calculo correcto de la edad gestacional, lo cual no condicion6 alteraciones en la
evolucion materno fetal, pero si denoté una deficiente calidad en la atencion médica

obstétrica en el control prenatal, de un embarazo catalogado como de alto riesgo.

54. Al respecto se establecié que el control prenatal que AR1 y AR2 le otorgaron a
QV del 24 de octubre de 2022 al 9 de marzo de 2023 en la UMF 23, fue deficiente
conforme a lo establecido en la NOM-Para la atencion de la mujer, vigente en el
momento de los hechos, establece en sus numerales 5.2 (atencion del embarazo), 5.2.1
(consulta prenatal de primera vez) y 5.3 (consultas subsecuentes), lo que denotd
desconocimiento pleno de enfoque centrado en QV, como lo establece la literatura

médica de la especialidad, en particular, la GPC - Control Prenatal.
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++ Atencion médica brindada a QV en la HGRMF-1
e Atencion Prenatal

55. El 13 de marzo de 2023, QV fue valorada por AR3, quien reportd ultrasonido
obstétrico en el que observo: feto tnico en presentacion cefalica'l, fetometria
promedio'? Indice de liquido amniético normal, frecuencia fetal cardiaca y ritmo normal,
movimientos fetales activos, placenta grado | (sin anormalidades ultrasonograficas
identificadas) por lo que se diagnosticO embarazo de 28 semanas de gestacion, se
otorgaron indicaciones de alarma, cita abierta a urgencias y continuar su control en la
UMF 23.

56. Cabe destacar que en el Dictamen Médico - CONAMED se sefialé que, respecto
a la atencién médica citada en el parrafo precedente, no obra constancia dentro del
expediente clinico del estudio ultrasonografico antes referido, lo que contraviene a lo

establecido en la NOM-Del Expediente Clinico.

57. En el Dictamen Médico-CONAMED se advirtié que existieron deficiencias en la
atencion médica de ARS3, toda vez que no atendié el motivo de la referencia de QV, es
decir, el sehalamiento del aumento excesivo de peso en el embarazo, al no indagar
sobre los habitos dietéticos y de actividad fisica de QV, a efecto de otorgarle
recomendaciones nutricionales, lo que contribuy6 a la macrosomia fetal (peso al nacer

igual o mayor a 4.000 g).

" Con la cabeza hacia abajo.
12 Peso fetal estimado a partir de la semana 20 de embarazo.
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58. Posterior a la atencion que ARS3 otorgd el 13 de marzo de 2023 a QV, no hay
evidencia en el expediente clinico de atencion subsecuente con motivo de la vigilancia

del control prenatal en esa unidad médica perteneciente al IMSS.

e Atencion al trabajo de parto de QV

59. EI 5 de junio de 2023 a las 06:29 horas QV acudi6 al servicio de Urgencias
Tococirugia por presentar edema’® de miembros pélvicos, lugar en el que fue valorada
por AR4, quien en nota médica asento lo siguiente: peso 80 kg, 39.5 semanas de
gestacion, tension arterial 128/79, sin dilatacion, movimientos fetales adecuados sin
contracciones, fondo uterino 32 cm, frecuencia cardiaca fetal 178 latidos por minuto
(taquicardia fetal), sin hemorragia, membranas integras, altura hodge (descenso y
ubicacion fetal) 1 (6 o menor desfavorable), edad gestacional: 38 semanas de
gestacion, peso 3.500 gramos. QV ingresé a tococirugia con diagnéstico de embarazo

de 39.5 semanas de gestacion mas edema de miembros pélvicos.

60. Con relacidon a la atencion médica citada en parrafo precedente en el Dictamen
Médico-CONAMED queddé senalado que ante la presencia de un edema es
indispensable analizar los sintomas para descartar lo que es normal en el embarazo y
lo que resulta de una enfermedad. En el presente caso, AR4 no refirid las
caracteristicas del edema que QV presentaba; no obstante, sefalé que tenia una
tensién arterial de 128/79, y si bien es cierto no tenia en ese momento ningun otro dato
que hiciera sospechar presion arterial alta, dafio hepatico o renal, también lo es que se

requeria una vigilancia estrecha a fin de evitar complicaciones mayores como el

13 Inflamacién causada por acumulacién de liquido en los tejidos.
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desprendimiento prematuro de placenta normo inserta'#, lo que ocurrié en el presente

caso.

61. De igual forma, en el Dictamen Médico-CONAMED se senalé que QV tenia un
peso de 80 kg y una edad gestacional de 39.5 semanas, AR4 no advirtié que el total de
la ganancia de peso era de 13.5 kg, lo cual favorecia a anomalias en el trabajo de

parto, tanto materno como fetal.

62. Sobre este punto en el Dictamen Médico-CONAMED, se destacé que AR4
calculd incorrectamente la edad gestacional, toda vez que en su nota de atencién
sefalé que por fecha de ultima menstruacion (24 de agosto de 2022) QV tenia 39.5
semanas, lo cual es impreciso, ya que realizando el calculo con esa fecha, la edad de
gestacion habria sido de 41 semanas; sin embargo, la fecha correcta era 31 de agosto
de 2022, por lo que se trataria de un embarazo de 40.5 semanas, lo cual denota mala

calidad en la atencién otorgada.

63. Asimismo, es importante resaltar que no obra evidencia de registro de
Enfermeria, ni de indicaciones médicas del tiempo que QV permanecio en el servicio de

Tococirugia.

64. A las 03:22 horas del 6 de junio de 2023, obra evidencia documental del unico
registro cardiotocografico’® que se realizd a V, el cual reporté una frecuencia cardiaca
fetal de 155 latidos por minuto, es decir, en rango normal; sin embargo, no habia
ascensos lo que seria indicativo de compromiso fetal, y obligaba a que se tuviera una
vigilancia estrecha del bienestar fetal. A las 18:29 horas se reporté un ultrasonido que
evidencié una frecuencia fetal de 178 latidos por minuto, lo que era indicativo de

14 Separacion completa o parcial de una placenta normalmente adherida antes del parto o después de la
semana 20 del embarazo.
5 Técnica para evaluar la frecuencia fetal.
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taquicardia fetal, por lo que a las 18:36 horas se decidid su ingreso al servicio de

Tococirugia.

65. En el Dictamen Médico-CONAMED se sefialé que, por lo antes descrito,
existieron deficiencias en la atencion que AR4 otorgé a QV, aunado a que debido a la
ausencia de sintomatologia, no estaba indicado su ingreso hospitalario, lo idoneo
hubiera sido evaluar el bienestar fetal (con pruebas de registro cardiotocografico y
ultrasonido) al tratarse de un embarazo de riesgo por multiparidad y aumento excesivo
de peso, y en caso que el resultado de las pruebas fueran normales, egresar a domicilio

con cita subsecuente cada 24 horas, a efecto de llegar a las 41 semanas de gestacion.

66. Por lo anterior AR4 no brind6 atencion médica a la presencia de taquicardia fetal
(178 latidos por minuto), no instauré6 maniobras de reanimacion fetal intrauterina y
tampoco evalu6 el compromiso fetal, mediante la realizacion de las pruebas citadas en
el parrafo precedente. Cabe destacar que si bien es cierto dichas deficiencias fueron
atendidas posteriormente a su ingreso al servicio de Tococirugia, también lo es que

denotan una mala calidad en la atencion médica otorgadaa QV y V.

67. EI 6 de junio de 2023 a las 03:42 horas, ARS registré en la hoja de ingreso del
area de labor, que a la exploracion fisica V presenté abdomen globoso a expensas de
utero gestante, altura de fondo uterino de 32 cm, frecuencia cardiaca fetal de 147
latidos por minuto, al tacto vaginal con adecuada temperatura, cérvix posterior cerrado y
largo, feto en primer plano de Hodge'6, sin trabajo de parto. Sobre este punto, la
CONAMED sefalé que se encontraron inconsistencias en dicha valoracién toda vez
que, al referirse a cérvix cerrado, era imposible conocer la altura de fondo uterino, por lo

que no era congruente senalar que se encontraba en primer plano de Hodge.

16 Significa que el feto esta entrando en la parte superior de la pelvis.
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68. De igual forma, en el Dictamen Médico - CONAMED quedo6 asentado que era
fundamental valorar si el canal de parto (pelvis) contaba con las dimensiones
suficientes para el paso del feto, situacion de la que no hay evidencia. Asimismo,
precisaron que aun y cuando QV ya habia tenido dos partos previos, no era garantia
que este tercer embarazo se resolviera via vaginal, por lo que en toda gestacion se
debe ponderar la proporcionalidad del feto con la dimensién de la pelvis, ya que como

en el presente caso, resultd insuficiente el canal de parto por el peso elevado de V.

69. En el Dictamen Médico - CONAMED se sefial6 que, se advirtieron deficiencias
en la atencién médica otorgada por AR5, toda vez que no efectué una valoracion
puntual de la pelvis, tampoco realizé prueba de trabajo de parto y prueba de tolerancia
a la oxitocina'’, y de esa forma valorar el resultado de las contracciones respecto a la
dilatacion, estiramiento del cuello uterino y la capacidad del feto de tolerar las
contracciones. Lo anterior, tomando en cuenta que QV presentaba un embarazo de casi
41 semanas de gestacion, habia presentado episodio de taquicardia fetal y contaba con
un registro cardiotocografico categoria 2, compatible con un posible compromiso en el

bienestar fetal.

70. En ese orden de ideas, en la hoja de indicaciones médicas de 6 de junio de 2023
a las 07:30 horas, ARG sefialé adecuadamente suministrar a QV solucion Hartmann'8,
1,000 cc para 8 horas; sin embargo, en la misma hoja se indicé de forma manuscrita a
las 7:00 horas, solucién Hartmann 300 cc en carga como dosis unica y solucion

glucosada al 5% 250 cc + 2.5 Ul de oxitocina para pasar a 4 gotas por minuto.

7 Estimula la aparicion de contracciones uterinas aplicando oxitocina via intravenosa, para simular un
trabajo de parto y realizar monitoreo electrénico de la frecuencia cardiaca del feto.
18 Solucién que proporciona agua, sodio, potasio y calcio.
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Anotacion que no cuenta con nombre y firma que permita saber, quién emitié esas

indicaciones, lo cual desencadend un parto precipitado'® iatropatogénico? .

71. EI 6 de junio de 2023 a las 07:30 horas, AR6 asent6 en nota médica que a la
exploracion fisica QV se registrd: con signos vitales normales, frecuencia cardiaca fetal
de 147 latidos por minuto, cérvix central 2 cm de longitud, 8 cm de dilatacion, feto con
polo cefalico (cabeza hacia abajo). Al concluir la nota, AR6 destacé en su analisis que
QV durante su internamiento no manifesté actividad uterina; sin embargo, en 2 horas
progreso 6 cm de dilatacion, por lo que hizo la clasificacion de parto precipitado e indicé

vigilancia estrecha de la evolucion del trabajo de parto.

72. Del Dictamen Médico — CONAMED se advirtié que, si bien es cierto, ARG realiz6
una valoracion correcta de la progresion acelerada del trabajo de parto, también lo es
que no obra evidencia que haya suspendido la oxitocina y vigilara constantemente la
frecuencia cardiaca fetal. Lo anterior implicdé que V presentara mayores episodios de

hipoxia?! y mayor compromiso en su bienestar fetal.

73. De igual forma, en el Dictamen Médico — CONAMED se resaltdé que desde las
07:30 horas que se identificod la presencia de parto precipitado hasta las 9:15 horas en
que se ponderd el ingreso a Expulsidon, no hay evidencia que se haya realizado el
registro cardiotocografico como parte de la vigilancia estrecha que el presente caso

ameritaba para una vigilancia de bienestar fetal.

74. En la nota de evolucion de 6 de junio de 2023 a las 09:35 horas, ARG sefialé que

QV presentaba dilatacion del cuello uterino completa y tras 65 minutos desde que se

9 Aquel que se desarrolla de manera inesperada y acontece en un periodo de tiempo inferior a 3 horas
desde el inicio de las contracciones regulares.

20 Dafio producido por un medicamento.

21 Se presenta cuando no llega suficiente oxigeno al cerebro.
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presentd la dilatacion, no habia descenso de la presentacion a pesar de uso de
oxitocina, se corrobord frecuencia fetal de 164 latidos por minuto, es decir, taquicardia
fetal, por lo que decidié aplicacién de bloqueo (sic) previo a vaciamiento vesical
(vaciado de la vejiga) y al contar con decalogo de Dennen?? completo, aplicd forceps de

Simpson?? sin éxito, motivo por el que le practicé a QV cesarea de urgencia.

75. En el Dictamen Médico - CONAMED se sefal6 que la aplicacién de forceps tipo
Simpson en un feto con dificultad para descender y no encajado, no esta indicado ni
justificado, por lo que en menos de 15 minutos se debid realizar una cesarea urgente y

no un parto instrumentado.

76. En la hoja de alumbramiento de 6 de junio de 2023 a las 09:40 horas, asi como
en la nota postquirurgica, sin fecha y sin hora, AR6 sefalé que se le realizé a QV
cesarea Kerr?* a través de una incision del abdomen y de la pared uterina y obtuvo a las
10:11 horas a V, de sexo femenino, con peso de 4,100 gramos (tamafio corporal muy
grande para la edad gestacional, talla 53 cm, Apgar®® de 2/4/5 (sic) de 39.5 semanas de
gestacion por capurro?®. Asimismo, se evidencié desprendimiento de placenta en un

40% vy ruptura uterina de tipo laceracion cervical de 6 cm.

77. Del Dictamen Médico - CONAMED se advirtié que, respecto al tamafo corporal
de V, no existen elementos para establecer una etiologia clara de ese padecimiento; no

obstante, el aumento excesivo de QV durante la gestacién, podria explicar ese

22 Nombre con el que se conocen los requisitos previos a cualquier parto instrumentado (férceps,
espatula.)

23 Es una herramienta quirdrgica que ayuda a los cirujanos durante el parto, rotando, alineando, y tirando
suavemente de la cabeza del bebé.

24 Es una intervencion quirdrgica que tiene como objetivo extraer el producto de la concepcion, asi como
la placenta, el liquido amnidtico, las membranas y el cordén.

25 Valoracion de la persona recién nacida al minuto y a los cinco minutos de: frecuencia cardiaca,
respiracion, tono muscular, irritabilidad refleja y coloracion de tegumentos.

26 Método utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato.
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hallazgo. De igual forma, el desprendimiento de placenta durante el trabajo de parto, asi
como la ruptura uterina son complicaciones propias de un parto precipitado por uso de
oxitocina, de un parto instrumentado por forceps o de la dificultad de la salida de un feto

macrosomico.

78. Es preciso destacar que, en la queja formulada ante esta Comision Nacional, QV
sefaloé que un doctor se recargaba en su estomago para que V naciera mas rapido, lo
que le generaba dolor, lo que es consistente con una maniobra de Kristeller?’, lo cual
podria constituir un factor que contribuyé al desprendimiento de la placenta; sin
embargo, no se identificd al personal médico que realizé la maniobra. En la actualidad,
el uso de la maniobra de Kristeller es considerada una mala practica, y esta
desaconsejada por la OMS y de acuerdo con el numeral 5.5.14 de la NOM-Para la

atencion de la mujer no debe efectuarse.

79. En el Dictamen Médico — CONAMED quedd asentado que se advirtieron
elementos de mala practica en la atencion que ARG le otorgd el 6 de junio de 2023 a

QV, con base en lo siguiente:

a) No valoré la proporcionalidad de los diametros de la pelvis con el peso fetal
estimado.

b) No detecto fallo del descenso de la presentacion y riesgo de pérdida del bienestar
fetal (taquicardia fetal) de la pelvis con el peso fetal estimado.

c) Realizé parto instrumentado (férceps).

80. Lo anterior, contribuy6é a la ruptura uterina y al desprendimiento placentario,

situaciones que condicionaron la asfixia perinatal?® y ulterior encefalopatia hipoxico-

27 Técnica obstétrica en la que se presiona de forma controlada con ambos pufios o con el antebrazo, en
la parte superior del utero, coincidiendo con la contraccion y el pujo de la madre.
28 Agresion producida al feto o al recién nacido al momento del nacimiento por falta de oxigeno.
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isquémica severa®® en V, asi como todas las complicaciones hemorragicas que se

presentaron y que pusieron en riesgo la vida de QV (choque hipovolémico30).

e Atencion postparto de QV

81. Del estado de gravedad de QV por el choque hipovolémico derivado de la
hemorragia postparto, se instauré tratamiento transfusional, en apego a lo que
establece la GPC - Manejo hematico del paciente y a las 14:00 horas de 6 de junio de
2023, QV ingres6 a la UCI, lugar en el que se le otorgd vigilancia y soporte
hemodinamico, asi como atencion oportuna al desarrollo del estado hipertensivo

(preeclampsia) presentado en el puerperio®'.

82. A las 14:30 horas del 7 de junio de 2023, QV fue dada de alta de la UCI, por
personal médico intensivista quienes sefalaron en nota médica que, con motivo de la
evolucion clinica, del adecuado control de la presion arterial y, sin datos de

vasoespasmo?®?, se decidio su egreso a hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia.

83. A las 16:49 horas del mismo dia, QV ingresé a Ginecologia y Obstetricia y
personal de dicho servicio la reportdé con: abdomen blando, depresible, doloroso a la
palpacion profunda en sitio quirdrgico, presencia de herida quirdrgica en linea media del
abdomen, sin sangrado activo, con presencia de Penrose (dispositivo para drenar
liquidos) en fosa iliaca izquierda, sin datos de irritacion peritoneal y sin urgencia

obstétrica ni quirdrgica, oportunidad en la que se le brindé tratamiento antibidtico.

29 Estado clinico que resulta de la falta de oxigeno y sangre en el cerebro, inmediatamente antes o
durante el nacimiento.

30 Pérdida grave de sangre o de otro liquido que hace que el corazon deje de bombear.

31 Cambios fisicos, emocionales y afectivos después del parto, para recuperar las caracteristicas que
tenia antes del embarazo.

32 Se presenta cuando los vasos sanguineos se contraen de forma involuntaria.
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84. Alas 07:28 horas de 8 de junio de 2023, fue valorada por personal del servicio
de Ginecologia y Obstetricia quienes sefalaron que continuaba con antibidtico,
suministro de vitamina K e indicaron que al dia siguiente se valoraria el retiro del

Penrose.

85. Alas 11:10 horas de 9 de junio de 2023, QV fue dada de alta del servicio de
Ginecologia y Obstetricia a su domicilio, con evolucién clinica con mejoria y, adecuado
control de presion arterial, asi como cita abierta a Urgencias, en caso de datos de
alarma como: dolor intenso de abdomen, hemorragia o pérdidas transvaginales fétidas,
herida quirurgica enrojecida, caliente o salida de secreciones purulentas o con mal olor,
dolor de cabeza o zumbido de oidos. De igual forma se le indicé que acudiera en 7 dias
a cita médica en su UMF 23 para control de puerperio, cita en 10 dias para retiro de

puntos de sutura, y cita en embarazo de alto riesgo.

86. Por lo anterior en el Dictamen Médico — CONAMED se determiné que la atencion
médica que, del 6 al 9 de junio de 2023, se le otorgé a QV en la UCl y en el area de
hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia, se encontré apegada a los principios éticos
y cientificos que rigen la practica médica, toda vez que le otorgaron atencién
especializada del paciente critico, y vigilancia de la evolucion postquiruargica por lo que

su egreso estaba indicado y justificado ante la presencia de mejoria clinica.

B. DERECHO HUMANO A LA LIBERTAD Y AUTONOMIA REPRODUCTIVA

87. El derecho a la libertad y autonomia reproductiva se encuentra previsto en el

segundo parrafo del articulo 4° de la CPEUM, que establece:

“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos”. Por su parte, el articulo 16,
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numeral 1, inciso e), de la CEDAW, establece que el Estado debe asegurar, en
condiciones de igualdad “Los mismos derechos a decidir libre y
responsablemente el numero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a
tener acceso la informacion, la educacién y los medios que les permitan ejercer

estos derechos”.

88. La CrIDH, en el Caso “Artavia Murillo Vs. Costa Rica”, sefalé que los derechos
reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de
los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios

para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.

89. Ademas, sostuvo que: “La falta de salvaguardas legales para tomar en
consideracion la salud reproductiva puede resultar en un menoscabo grave del derecho

a la autonomia y la libertad reproductiva” 33.

90. De igual manera la CrIDH ha destacado que el derecho humano a la salud
sexual y reproductiva es parte del derecho a la salud. Este derecho se relaciona, por un
lado, con la autonomia y la libertad reproductiva, en cuanto al derecho a tomar
decisiones autonomas sobre su plan de vida, su cuerpo y su salud sexual y
reproductiva, libre de toda violencia, coaccion y discriminacion. Por el otro lado, se
refiere al acceso tanto a servicios de salud reproductiva como a la informacion, la
educacion y los medios que les permitan ejercer su derecho a decidir de forma libre y

responsable el nimero de hijos que desean tener y el intervalo de nacimientos3.

33 CrIDH, Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012, parr. 147 y 148. Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen_504_esp.pdf

3 CrIDH. Caso Rodriguez Pacheco y otra vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2023, parrafo 101.
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B.1. VULNERACION AL DERECHO HUMANO A LA LIBERTAD Y AUTONOMIA
REPRODUCTIVA DE QV

91. Esta Comision Nacional acredit6 que como consecuencia de la inadecuada
atencion médica que se le otorgd a QV, tuvo una afectacion a la posibilidad de poder
tener un nuevo embarazo y a decidir sobre el numero de hijas e hijos que deseaba
tener. La ausencia de antecedentes personales patoldgicos o gineco-obstétricos en la
historia clinica de QV, falta de orientacion sobre la presencia de signos y alarma
obstétrica, la omision en la informacion sobre la ganancia del peso gestacional, asi
como la maniobra de Kiristeller, condujeron a un procedimiento irreversible y
permanente, que fue la practica de una histerectomia obstétrica ante la presencia de

hemorragia postparto en agravio de QV.

92. Advirtiéndose que en el manejo médico de QV, ARG no realizé un procedimiento
quirurgico conservador para detener la hemorragia obstétrica que presentd, previo a
practicar una histerectomia; decision que fue inadecuada, toda vez que no se agotaron
las alternativas médicas conservadoras, maxime que QV no habia referido paridad

satisfecha.

93. Considerando lo anterior, en el caso de QV, no se agotaron los medios para
garantizar la salud reproductiva de QV, al haberse realizado una cirugia que afect6 de
forma irreversible su capacidad reproductiva, que es la vulneracion a su derecho
humano a la libertad y autonomia reproductiva; es decir, se afecté al derecho de QV de
decidir sobre la posibilidad de tener, hijas e hijos, asi como su expectativa de formar
una familia de manera libre y auténoma. Con lo cual se transgredio lo establecido en el
articulo 40 de la CPEUM y 16, inciso €), de la CEDAW.
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C. DERECHO HUMANO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA OBSTETRICA

94. Las etapas del embarazo, parto y puerperio (etapa inmediata al nacimiento)
constituyen un proceso fisiolégico y multidimensional de las mujeres, en el que se debe
proteger su vida y su salud, asi como respetar y garantizar su autonomia, dignidad y
derechos humanos. Desde esta perspectiva, la maternidad, ademas del aspecto

meédico, involucra las nociones de equidad y violencia de género.

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

y nacimiento.

96. En este sentido, la Oficina del Alto Comisionado en México establecié que:

“[...] la violencia obstétrica es aquella ejercida por las y los profesionales de la
salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres. Se trata de
un tipo de violencia invisibilizada, no desapercibida obviamente pues las mujeres
la padecen, la sienten. La violencia obstétrica se manifiesta de distintas
maneras, incluyendo malos ftratos, humillaciones, insultos, amenazas, en
algunos casos golpes; negacioén o rechazo para el acceso a servicios, el abuso
de medicalizacion y patologizacién de los procesos naturales, entre otras formas

de evidente discriminacion y desvalorizacion del embarazo y parto [...]”

97. Los articulos 2 y 5 fraccién IV, de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una

Vida Libre de Violencia, acotan que ésta se refiere a cualquier accion u omision basada
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en su género, por lo cual es obligacion de los tres 6rdenes de gobierno, asegurar a
todas las mujeres el ejercicio de ese derecho. La violencia contra la mujer como
violacién de los derechos humanos y como forma de discriminacién contra la mujer,
esta prohibida por la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), la Declaracion sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer, la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer, el Protocolo de la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos, el Convenio del Consejo de Europa sobre Prevenciéon y
Lucha contra la Violencia contra las Mujeres y la Violencia Doméstica (Convenio de
Estambul), el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo y la Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la

Mujer.

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

internacional sobre derechos humanos y otros convenios.

99. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en los
articulos 35, y 46, fracciones Il y X, indica que el Estado es responsable de brindar a
través de las instituciones del sector salud, de manera integral e interdisciplinaria, la
atencion médica y psicoldgica con perspectiva de género a las victimas para que se

asegure que en la prestacion de los servicios del sector salud se respeten sus derechos

38/83



i Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

humanos, asi como, prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres; asi mismo, la LGS, en el articulo 61, fraccion |, dispone que la atencion
materno fetal es de caracter prioritario y debera brindarse durante el embarazo, parto y

puerperio.

100. En la Recomendacion General 31/20173°, emitida por este Organismo Nacional
el 31 de julio de 2017, se establecié que la violencia obstétrica es un tipo de violencia
de género, manifestacion de las relaciones asimétricas de poder entre el personal
médico y las mujeres embarazadas que acuden a las instituciones de salud, es un
fendbmeno de naturaleza multifactorial, que se traduce en una violacion pluriofensiva
hacia la mujer y conlleva, entre otros, la afectacion al derecho humano a la integridad

personal en su aspecto fisico como psicoldgico.

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

asesoramiento, requiere atencion, o en el transcurso de una practica obstétrica.

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

la proteccién, cuidados y ayuda especiales.

35 https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Recomendaciones/generales/RecGral_031.pdf
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103. La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

79

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

igualmente fomentara el conocimiento y observancia de dicho derecho humano.

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

atencion de la salud sexual, embarazo, parto y post parto.

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

descritos en las normas y principios internacionales de derechos humanos (...)".
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C.1. VIOLACIONES AL DERECHO HUMANO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
OBSTETRICA EN AGRAVIO DE QV

106. De las constancias analizadas y descritas, se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG ejercieron violencia obstétrica en agravio de QV al omitir proporcionarle una
atencion médica prenatal integral con oportunidad, seguridad y calidad, exponiéndola,
con sus omisiones, a riesgos innecesarios, que afectaron de manera definitiva a QV y
V.

107. Lo anterior se confirma toda vez que personal médico del HGRMF-1 le realiz6 la
maniobra de Kristeller, la cual no esta aconsejada por la OMS, lo cual actualmente esta

considerado como una mala practica.

108. Cabe destacar que, conforme al Dictamen Médico —- CONAMED AR1, AR2 y AR3
otorgaron a QV un control prenatal deficiente conforme lo establece la NOM - Para la
atencion de la mujer, toda vez que no le otorgaron orientacion nutricional tomando en
cuenta el sobrepeso, no otorgaron medidas de autocuidado de la salud y tampoco
verificaron que se hayan otorgado los servicios solicitados de Trabajo Social,

Estomatologia, Nutricion y Medicina Preventiva como parte de una atencion integral.

109. De igual forma, en la valoracion de AR4 no se evalué el bienestar fetal al tratarse
de un embarazo de riesgo por multiparidad y aumento excesivo de peso de QV, lo cual

favorecié a que se presentaran anomalias en la progresion del trabajo de parto.

110. Estas omisiones colocaron a QV en un riesgo innecesario, en una etapa de
especial vulnerabilidad, toda vez que un adecuado control prenatal forma parte

importante en el prondstico del embarazo y los resultados ulteriores del desarrollo
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neonatal. Dichas omisiones no repercutieron en la evolucién binomio madre - feto,
también lo es que denotan de forma contundente la mala calidad en la atencion
obstétrica y sobre todo desconocimiento pleno del enfoque centrado en V como lo

establece la GPC — Control prenatal.

111. Asimismo, QV no tuvo una adecuada vigilancia en el area de labor del servicio de
Ginecologia y Obstetricia por parte de AR5, al no efectuar una puntual valoracién de la
pelvis y no ponderar la realizacion de prueba de trabajo de parto, asi como prueba de
tolerancia a la oxitocina, debido a que contaba con un embarazo cercano a las 41
semanas de gestacion y habia presentado episodio de taquicardia fetal categoria 2,

compatible a un posible compromiso en el bienestar fetal.

112. Sobre este punto es preciso sefalar que no obra nota médica que indique quién
suministro la oxitocina a QV previo al inicio del trabajo de parto, ya que la misma no
estaba indicada ni justificada, debido a que no era posible abreviar un trabajo de parto
que no habia iniciado y tampoco inducirlo si QV no tenia criterio clinico para ello, ya que
se ministrd sin haber garantizado las condiciones de bienestar fetal y la suficiencia de la
pelvis en razén del peso del probable feto, lo que desencadend un parto precipitado

iatropatogénico que contribuyo a la asfixia perinatal.

113. De igual forma, se advirti6 mala practica por parte de AR6 ya que no realizdé un
manejo dinamico de la hemorragia postparto por pérdida del tono muscular del utero y
tampoco realiz6 medidas mecanicas o procedimiento quirurgico conservador (suturas
compresivas®® y desarterializacion uterina®’) previo a optar por realizar histerectomia a

pesar de que QV habia solicitado previamente dispositivo uterino.

36 Técnica de cohibicion de hemorragia obstétrica secundaria a la pérdida del tono muscular.
37 Técnica para evitar le hemorragia obstétrica postparto.
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114. En consecuencia, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG contravinieron las
disposiciones de la NOM-Para la atencién de la mujer, por lo que debié atenderse el
bienestar fisico de QV, partiendo del respeto a sus derechos humanos, lo que, al no

haber sucedido, vulnerd su derecho a una vida libre de violencia obstétrica.

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

basada en el género”.

116. Este tipo de discriminacion puede, indudablemente, afectar la libertad y
autonomia de las mujeres en materia de salud sexual y reproductiva que ha sido
histéricamente limitada, restringida o anulada con base en estereotipos de género

negativos y perjudiciales.

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

los pacientes reciban tratos crueles, inhumanos y degradantes.
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D. VULNERACION DEL DERECHO AL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ CON
RELACION AL DERECHO DE PROTECCION DE LA SALUD

118. Este principio se encuentra reconocido en el articulo 4, parrafo noveno de la
Constitucion Politica, que prevé que en todas las decisiones y actuaciones del Estado
se velara y cumplira con este principio, a fin de garantizar que las nifas, nifios y

adolescentes disfruten a plenitud sus derechos humanos.

119. De igual forma, los articulos 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio;
1.1 y 19 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; y los principios 2 y 4
de la Declaracion de los Derechos del Nifio; asi como 14 y 50 de la Ley General de los
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, en términos generales establecen los
derechos de nifios, nifias y adolescentes a la maxima medida posible de supervivencia
y desarrollo, al mas alto nivel de salud y a las medidas de proteccion que en su

condicién de personas menores de edad debe garantizar el Estado.

120. En ese sentido, el interés superior de la nifiez debe ser materializado en todos
los ambitos en que se desarrollen y convivan las nifias, nifios y adolescentes, lo que se
traduce en la obligacion que tienen los padres, tutores, autoridades y personas
servidoras publicas que directa o indirectamente intervengan en su desarrollo, para
satisfacer de manera integral sus derechos, por lo que cualquier decisién de la

autoridad debe estar dirigida a lograr su bienestar en todos los aspectos de su vida.

121. La Convencién sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, en su
preambulo, reconoce que las nifias y los nifios requieren de proteccién y cuidado
especiales; asimismo, en el articulo 3.1 se establece que todas las medidas que

adopten las instituciones publicas o privadas, los tribunales, las autoridades
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administrativas y los organos legislativos, atenderan de manera primordial este

principio.

122. EI Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su Articulo 24.1,
establece que: “Todo nifio tiene derecho (...), a las medidas de proteccién que su
condicion de menor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del
Estado.”

123. La CrIDH advirtio la proteccién especial que deben tener las nifias, nifios y
adolescentes, al resolver que: “(...) las nifias, nifios y adolescentes tienen derechos
especiales a los que corresponden deberes especificos (...), su condicidon exige una
proteccion especial que debe ser entendida como un derecho adicional y

complementario a los demas derechos que la Convencién reconoce a toda persona.

124. La SCJN ha considerado que, respecto al interés superior del menor, cuando se

tome una decision que les afecte en lo individual o colectivo:

(...) se deberan evaluar y ponderar las posibles repercusiones a fin de
salvaguardar su interés superior (...), el interés superior del menor es un
concepto triple, al ser: (I) un derecho sustantivo; (Il) un principio juridico
interpretativo fundamental; y (lll) una norma de procedimiento. [dicho derecho]
prescribe que se observe ‘en todas las decisiones y medidas relacionadas con el
nino’, lo que significa que, en ‘cualquier medida que tenga que ver con uno o
varios nifios, su interés superior debera ser una consideracién primordial a que
se atenderd’, lo cual incluye no sélo las decisiones, sino también (...) los actos,
conductas, propuestas, servicios, procedimientos y demas iniciativas. (...) las
decisiones particulares adoptadas por las autoridades administrativas en esferas

relativas a la (...) salud (...) deben evaluarse en funcion del interés superior del
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nifo y han de estar guiadas por él (...) y como algo primordial requiere tomar
conciencia de la importancia de sus intereses en todas las medidas y tener la

voluntad de dar prioridad a esos intereses.

125. Por otra parte, la proteccidon mas amplia de las nifas, nifios y adolescentes no
solo consiste en protegerles cuando exista un dafio causado, sino prevenir cualquier

situacion que lo ponga en peligro.

126. EIl principio de interés superior implica que los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes deben protegerse con mayor intensidad, por o que no es necesario que
se genere un dafo a los bienes o derechos de los nifios para que se vean afectados,
sino que basta con que éstos se coloquen en una situacion de riesgo. Aqui conviene
hacer una precision sobre el concepto de riesgo. Si éste se entiende simplemente como
la posibilidad de que un dafo ocurra en el futuro, es evidente que la eventualidad de
que una menor sufra una afectacion estara siempre latente. Cualquier menor esta en
riesgo de sufrir una afectacion por muy improbable que sea. Sin embargo, ésta no es

una interpretaciéon muy razonable del concepto de riesgo.

127. Asi, debe entenderse que el aumento del riesgo se configura normalmente como
una situacién en la que la ocurrencia de un evento hace mas probable la ocurrencia de
otro, de modo que el riesgo de que se produzca este segundo evento aumenta cuando
se produce el primero. Aplicando tal comprensién a las contiendas donde estén
involucrados los derechos de los menores de edad, y reiterando que el interés superior
de la infancia ordena que los jueces decidan atendiendo a lo que resultara mas
beneficioso para el nifio, la situacién de riesgo se actualizara cuando no se adopte
aquella medida que resultara mas beneficiosa para el nifio, y no s6lo cuando se evite

una situacion perjudicial.
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128. En la Observacion General numero 15/2013 sobre el derecho del nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud (articulo 24), se exhorté a los Estados parte a que
situen el interés superior de la nifiez en el centro de todas las decisiones que afecten a
su salud y su desarrollo; asimismo, se sefalaron tres acciones para ejemplificar

acciones en favor de este derecho:

a) Orientar, cuando sea viable, las opciones de tratamiento, anteponiéndose a las
consideraciones econdémicas;

b) Contribuir a la solucién de los conflictos de intereses entre padres y
trabajadores sanitarios; y

c) Determinar la elaboracion de politicas orientadas a reglamentar las acciones
que enrarecen los entornos fisicos y sociales en los que los nifios viven, crecen y

se desarrollan.

129. EI Comité resaltd la importancia de que todas las decisiones que se adopten por
el personal sanitario respecto a los tratamientos que le son prescritos y otorgados; asi
como las determinaciones y acciones que nieguen o suspendan los mismos, deben
tener como fundamento central el interés superior de la nifiez. El Estado es responsable
de establecer procedimientos y criterios para orientar a los trabajadores sanitarios en
preponderar el interés superior de la nifiez en la esfera de la salud de acuerdo con sus
atribuciones y funciones que la legislacion contempla para ello; ademas de otros

procesos vinculantes formales disponibles para definir el interés superior de la nifiez.

130. En ese sentido, esta Comisién Nacional considera que las nifias y los nifios que
viven con discapacidad intelectual y padecen enfermedades, se encuentran en
situacion de vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion
de la salud, porque por su capacidad disminuida para expresar con claridad la

sintomatologia que presentan, para protegerse de los padecimientos que contraen o
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para hacer frente a las consecuencias negativas de los mismos, ocasiona que tales
padecimientos puedan originar mayores factores de riesgos que ponen en peligro su

vida e integridad.

131. Con base en lo anterior, las secuelas neurolégicas permanentes y graves en V,
son consecuencia de la asfixia perinatal y la encefalopatia hipoxico - isquémica
atribuibles a la mala practica de AR4, AR5 y ARG responsables de la atencion médica

durante la vigilancia del trabajo de parto.

132. De lo expuesto, se concluye que AR4, AR5 y ARG, transgredieron los derechos
humanos a la proteccién de la salud QV y V; a una vida libre de violencia obstétrica de
QV lo que trajo como consecuencia las secuelas neurolégicas permanentes y graves en
V; asi como al interés superior de la nifiez en agravio de V, previstos en los articulos 1°,
parrafos primero, segundo y tercero, y 4°, parrafos cuarto y noveno constitucionales; 6°,
fracciones I, VI y IX, de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifos vy
Adolescentes; 1, 3.3 y 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifo; 19 de la
Convenciéon Americana sobre los Derechos Humanos (“Pacto de San José”); 12.1 y
12.2, inciso a) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;
principios 2 y 4, de la Declaracion de los Derechos del Nifio; 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, 1, 2, fracciones I, Il y V; 3 fraccion Il, 23, 27,
fracciones Il y X, Xl y 51 parrafo primero, de la LGS; los que en términos generales
sefalan que en la toma de decisiones en las que se encuentren relacionados nifios, se
debe atender primordialmente el interés superior de la nifiez por formar parte de un

grupo de atencion prioritaria.
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D.1 VULNERACION AL DERECHO A LA SALUD DE V EN CONSIDERACION DE
LA ATENCION MEDICA PRENATAL Y DEL TRABAJO DE PARTO.

«+ Atencion médica brindada a V en el HGRMF-1

133. EI 6 de junio de 2023 a las 10:11 horas, V nacio con secuelas neuroldgicas por
asfixia perinatal y encefalopatia hipéxico — isquémica severas (como ya se habia
senalado) asi como presencia de convulsiones (dentro de las primeras 24 horas de vida
extrauterina); no obstante, evolucion6 a estatus epiléptico (crisis convulsiva prolongada,
mayor a 5 minutos) coma, hipotonia3®, nulo esfuerzo respiratorio y edema cerebral.
Asimismo, V fue diagnosticada con falla organica multiple3®, a consecuencia de la

asfixia perinatal.

134. Ante las condiciones desfavorables a su nacimiento, a las 10:30 horas del mismo
dia, V ingres6 a UCIN y fue reportada como: flacida, no reactiva al medio y ciandtica

(coloracion azulada por bajos niveles de oxigeno en sangre y sin esfuerzo respiratorio.)

135. En la nota de evolucion de la UCIN a las 18:30 horas del mismo dia, V fue
reportada como “muy grave, pronéstico malo para la funcion, reservado para la vida,
con alto riesgo de complicaciones asociadas a evento de asfixia y estancia

intrahospitalaria.”

136. En la Unidad en cita, V curs6 con hiperglucemias (por lo que se le realizaron
ajustes dinamicos en el aporte de la glucosa, incluso con infusién de insulina) y sepsis
neonatal temprana (infeccion sistémica en el recién nacido, durante las primeras 72

horas de vida extrauterina), para lo cual se le suministré doble esquema de antibiético;

38 Dario cerebral por falta de oxigeno.
39 Falla en la funcién de dos o mas érganos.
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sin embargo, al dia siguiente al advertirse un aumento anormal en el numero de

glébulos blancos, se le prescribid un antibidtico mas fuerte.

137. Con relacién a lo sefialado en parrafos precedentes, se destacé en el Dictamen
Médico — CONAMED, que V curso con varios procesos infecciosos a lo largo de su
hospitalizacion, mismos que no son atribuibles a un manejo inadecuado, sino

favorecidos por su estancia intrahospitalaria desde su nacimiento.

138. El 21 de junio de 2023, se transfundié a V un concentrado eritrocitario*?; sin
embargo, un dia previo contaba con hemoglobina de 11.7, (normal 11.5 OMS) por lo
que no se justificaba dicho manejo; no obstante, no hay evidencia en el expediente de

algun dafno ocasionado.

139. EIl 20 de julio de 2023 a las 20:09 horas, el personal del servicio de Pediatria
determind que se le practicaria una traqueostomia*’ a V, en cuanto hubiera

disponibilidad de quiréfano, con motivo de los problemas respiratorios que presentaba.

140. En el Dictamen Médico - CONAMED se advirti6 que en nota médica del 27 de
julio de 2023 a las 20:26 horas se asentd que comentando con infectologia pediatrica
se sugirié no quitar el catéter a V, o que hace suponer que el HGRMF-1 contaba con
esa especialidad; sin embargo, se omitié solicitar la valoracién de V para el manejo

antimicrobiano, a lo largo de su atencion médica.

40 Componentes de eleccion para aumentar la hemoglobina en un paciente con anemia.
41 Procedimiento quirdrgico en el que se realiza una abertura a través del cuello dentro de la traquea y asi
proporcionar una via respiratoria alterna.
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141. El 4 de agosto de 2023, personal del servicio de Cirugia Pediatrica sefialé en
nota médica que un dia antes se le realizé a V una traqueostomia y adicionalmente en
el mismo procedimiento quirdrgico, determinaron realizarle una gastrostomia*? a fin de
garantizarle una via de alimentacion enteral (se administra por el estbmago en forma de
liquido) ante la ausencia del reflejo de succidn, y de reflejos protectores de la via aérea,

con motivo del importante compromiso neurolégico.

142. Al dia siguiente, personal del servicio de Pediatria reporté a V: con inflamacién
del esofago, estdbmago pequerio, taquicardia, pulsos distales palpables, palidez
generalizada, llenado capilar inmediato, incontinencia urinaria intermitente y anemia
grado I*3, motivo por el que se le transfundiéd concentrado eritrocitario (componente

para aumentar la hemoglobina).

143. Aunado a lo anterior en el Dictamen Médico - CONAMED se destaco que las
secuelas neuroldgicas que presentaba V se podian advertir, debido al alto riego de
progresion hacia el estado vegetativo**. Lo anterior con base en los
electroencefalogramas del 23 de junio y 28 de agosto de 2023, este ultimo con patron

de brote — supresion.*®

144. Con relacion al patron de brote - supresion, es preciso destacar que su evolucion
es habitualmente la muerte cerebral o el estado vegetativo persistente, motivo por el
que el 2 de septiembre de 2023, V fue reportada por personal del servicio de

Neuropediatria con compromiso neuroldgico. Del 6, 19 y 26 de noviembre de 2023, asi

42 Tubo que se inserta directamente en el estdmago a través de la pared del abdomen.

43 Anemia por deficiencia de vitamina B12.

44 Se define como aquel paciente despierto, pero no consciente. No tiene interaccion cognitiva con el
medio ambiente.

45 Brotes de actividad aguda o lenta de alto voltaje, intercalados con periodos de supresion de la actividad
eléctrica.
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como del 1 al 3 de diciembre del mismo afio, no obran notas médicas en el expediente

clinico de la atencion médica de V.

145. La ultima evidencia de atencidn médica a V, que obra en el expediente clinico
analizado, es de 12 de diciembre de 2023, con reporte de 6 meses de vida, peso de
13.5 kg, hemodinamicamente estable, bajo apoyo ventilatorio y tratamiento anticomicial
(medicamento para tratar convulsiones) aunque hasta esa fecha no habia reporte de
nuevos eventos convulsivos. Asimismo, V se encontraba bajo esquema antibidtico en
dia 7 de 10, por infeccion de vias urinarias y colonizacion de bacterias en canula de

traqueostomia, para ese momento reportada en remision.

146. Del Dictamen Médico - CONAMED se advirtié que en su estancia hospitalaria V,
recibi6 manejo multidisciplinario en los servicios de Cirugia Pediatrica, Neurologia
Pediatrica, Otorrinolaringologia y Oftalmologia, ésta ultima, ante la ausencia de
apertura/movilidad ocular espontanea. Adicionalmente se advirti6 que V fue valorada
por el servicio de rehabilitacion; sin embargo, dentro del expediente clinico no se contd

con las notas de dicha valoracion especializada.

147. En lo relativo a la atencién médica del HGRMF-1, se establecié en el Dictamen
Médico - CONAMED que se apreciaron elementos de mala practica en la vigilancia del
trabajo de parto de QV por parte de AR4, AR5, ARG, al no atender a lo que establece la
NOM-Para la atencion de la mujer, en lo que referente a su numeral 5.5.10, por lo que
hace a prescribir el uso de oxitocina, lo cual desencadend un parto precipitado, datos
de hipoxia en V y un compromiso bienestar fetal. Asimismo, no vigilaron de forma
estrecha la frecuencia cardiaca fetal, la contractilidad uterina, asi como la progresion de
la dilatacién, deficiencias que contribuyeron a que no se identificara oportunamente el
compromiso en el bienestar fetal, y permiti6 que se perpetuara el dafio neurolégico

permanente.
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148. Por lo anterior, en el Dictamen Médico - CONAMED se concluye que la asfixia
perinatal, asi como encefalopatia hipdxico — isquémica severas provocadas a V,
durante la vigilancia del parto, son diagndsticos de mala practica atribuibles al servicio
de Ginecologia y Obstétrica del HGRMF-1.

E. DERECHO AL PROYECTO DE VIDA

149. EIl derecho al proyecto de vida es un derecho fundamental que reconoce la
autonomia individual para planificar y desarrollar la propia existencia, basandose en la
libertad y la dignidad humana. Implica la posibilidad de decidir y actuar, segun los
propios deseos metas y valores, asi como la libertad para elegir el camino a seguir en la

vida.

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

“(...) la realizacion integral de la persona afectada, considerando su vocacion,
aptitudes, circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse
razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas (...) se asocia al
concepto de realizacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones que
el sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone.

En rigor, las opciones son la expresion y garantia de la libertad™®.

151. En ese sentido, es a través de la libertad de eleccién, que la persona le da
sentido a su existencia, considerando sus aptitudes, circunstancias, aspiraciones, el

fijarse metas y poder acceder a ellas.

4 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafos 147 y 148.
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152. No obstante, cuando un hecho violatorio de derechos humanos interrumpe o
impide las posibilidades de desarrollo o cambia el curso de la vida de una persona, en
ocasiones en forma irreparable, se dafia su proyecto de vida, debido a que estos
hechos “cambian drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas y
adversas y modifican los planes y proyectos que una persona formula a la luz de las
condiciones ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de sus propias aptitudes

para llevarlos a cabo con probabilidades de éxito”.*

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

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

E.1 AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA DE QV, VI1, VI2 Y VI3

154. Por cuanto hace a las afectaciones en su entorno familiar QV precisé que la
crisis médica ha generado un fuerte impacto en la estabilidad econdmica y emocional
de la familia, ya que han tenido que asumir gastos adicionales para la adquisicion de
insumos y medicamentos que el HGRMF-1 no le proporciona a V afectando gravemente

su patrimonio, toda vez que VI1 es el unico que proporciona sustento en su hogar.

155. Asimismo, sefialé que tiene dos hijos mas VI2 y VI3 a quienes ha descuidado
desde el nacimiento de V y quienes han presentado afectaciones en diversos ambitos
de su vida diaria, toda vez que la constante presencia en el HGRMF-1 le ha impedido
desempenar sus funciones habituales como madre y esposa, al recaer principalmente

47 |bidem, parrafo 149.
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en ella el deber de cuidado respecto de V; en el caso de VI1, de acuerdo con sus
corresponsabilidades inherentes a la decisidbn en conjunto con QV, 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.

156. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1 y AR2
personal médico del servicio de Medicina Familiar de la UMF 23 asi como AR3, AR4,
AR5 y ARG de los servicios de Gineco Obstetricia, Urgencias y Tococirugia del HGRMF-
1, también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su derecho al proyecto de
vida, toda vez que QV informé a esta Comision Nacional que su vida se ha
transformado drasticamente debido a que V continua hospitalizada, ello ha repercutid
en su su nucleo familiar integrado por VI1, VI2 Y VI3, quienes presentan afectaciones

de indole psicoldgico, de cuidados y econémico.

157. La afectacion al proyecto de vida tiene relacién con el impacto que los hechos
violatorios tienen en la realizacion integral de las victimas de esos hechos y como los
mismos influiran necesariamente, a largo plazo o incluso de forma permanente, en las
vidas personales y profesionales que, con motivo de sus potencialidades vy
aspiraciones, les obstaculicen fijar y acceder razonablemente a sus expectativas;
impacto que se vio afectado por otro tipo de factores interseccionales, como el sexo, la
condiciéon econdmica, el nivel de educacién, el estado civil, entre otros; por ello, las
consideraciones expuestas en esta observacion, deberan ser estimadas por la CEAV,
en la emisién del dictamen de reparacion integral del dafio de QV, V, VI1, VI2 y VI3, que

para tal efecto se determinen.
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E.2 VULNERACION AL DESARROLLO INTEGRAL DE V QUE REPERCUTE EN SU
CRECIMIENTO Y VIDA.

158. Esta CNDH ha definido anteriormente el derecho al sano desarrollo integral de la
nifiez como un conjunto de condiciones minimas e insoslayables para que NNA puedan
tener la oportunidad de tener un crecimiento acorde a su etapa de vida y garantizado
hasta su mayoria de edad, en la que cuente con condiciones de igualdad, sin importar
motivos de raza, sexo, religion, situacion econdmica o regidon a la que pertenezca,
brindandole medidas que favorezcan su bienestar y desarrollo en un ambiente de
armonia, dentro de los ambitos fisico, mental, social y cultural, con el fin ultimo de

permitirle el impulso de todas sus habilidades.

159. De acuerdo con la literatura médica, una atencidén perinatal adecuada, es
fundamental para asegurar un desarrollo saludable del nifio, de la nifia y de la madre,
asi como una expectativa de una vida sana a largo plazo. La atencion prenatal
temprana, la prevencién de complicaciones durante el embarazo y parto, y la atencion a

las personas recién nacidas, son claves para lograr este objetivo.

160. En ese orden de ideas, el primer afno de vida la persona recién nacida,
experimenta un desarrollo en areas fisicas, cognitivas, emocionales y sociales. Este
periodo incluye el aprendizaje de habilidades motoras como sentarse, gatear y caminar;
se desarrolla la visién, la audicidon y la comunicacién. De igual forma se produce un
crecimiento en la capacidad de reconocimiento de objetos y personas, el entendimiento

de emociones y la interaccion social.
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161. En el presente caso, como consecuencia de la asfixia perinatal V se encuentra
despierta, pero no consciente, no tiene interaccion con el medio ambiente y, no fija o
sigue con la mirada, es decir, presenta un alto riesgo de progresion a estado vegetativo

persistente y un porcentaje de mortalidad del 94%.

162. Actualmente V continia hospitalizada en el HGRMF-1 con diagndstico de
encefalopatia hipdxico - isquémica perinatal, y debido a que no le es posible realizar
esfuerzo respiratorio, desde el 3 de agosto de 2023 se le practicd una traqueostomia“®?,
es decir, depende de ventilacion mecanica invasiva para poder respirar, aunado a la

sonda de gastrostomia“®, a fin de garantizarle una via de alimentacion enteral.

163. En consecuencia, la inadecuada atencidén médica en el embarazo y durante la
vigilancia del trabajo de parto de QV, condicionaron las secuelas neurolégicas de asfixia
perinatal de V lo cual sera una limitante permanente durante su vida y su sano

desarrollo, con motivo del importante compromiso neurologico que presenta.

F. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
DEQVY VI.

164. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion. Este
Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017,%° consideré que ‘[...] los

derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion por virtud del principio

48 Procedimiento quirdrgico para crear una abertura a través del cuello dentro de la traquea y asi
proporcionar una via de respiracioén alterna.

49 Tubo que se inserta directamente al estdmago a través de la pared del abdomen.

50 31 de enero de 2017, parrafo 27.
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de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y de la garantia

de estos se supedita la debida integracién del expediente clinico.”"

165. Por su parte, la CrIDH%? ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer el
estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este modo, la
deficiente integracién del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben
analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer

la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.®?

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

social.

167. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho humano
de acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene
como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan solicitar, recibir
y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,

diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e

51 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud.”

52 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.

53 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018,
parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171, y
14/2016, parrafo 41.
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interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el

tratamiento respecto a la atencién médica recibida.>*

168. También se ha establecido que el derecho humano a la informacion en materia
de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con
la atencion de la salud; 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacion
debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el
paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis
realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c.
Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad:
que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad:

mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la persona.®®

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

motivo de la queja presentada.

F.1. Inadecuada integracién de los expedientes clinicos de QV

170. En el Dictamen Médico que esta Comision Nacional solicitdé en colaboraciéon con
la CONAMED, se vislumbré de manera general, omisiones a los lineamientos de la

NOM-Del Expediente Clinico por parte de personas servidoras publicas adscritas a la

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

55 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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UMF 23 y HGRMF-1, en particular, inobservancia al contenido de los numerales 4.4,
5.1%7, 5.10%8, 5.11%9, 6.2%0, 761 862 y 9,183 ello, al existir irregularidades en diversos

documentos médicos, mismos que se detallan a continuacion.

% UMF 23

171. De la revision de las notas médicas del expediente clinico de QV en la UMF 23
de fechas 24 de octubre, 2 y 30 de noviembre todas de 2022, no se sefiald hora y firma
de la persona médica tratante. De igual forma, el 30 de diciembre de 2022, personal

médico del servicio de Medicina Familiar, omitié firmar la nota.

% HGRMF-1

172. Este Organismo Nacional advirtié6 en el Dictamen Médico - CONAMED que, el

personal médico adscrito al servicio de Gineco Obstetricia, no elabord nota médica del

56 Expediente clinico, al conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra
dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual,
consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magnetodpticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a una
intervencioén en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

57 Los prestadores de servicios de atencién médica de los establecimientos de caracter publico, social
y privado, estardn obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos
seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacién, por parte del personal
que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho
personal.

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

59 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra
legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

60 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atenciéon al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente.

61 De las notas médicas en urgencias.

62 De las notas médicas en hospitalizacion.

63 Hoja de enfermeria.
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6 de junio de 2023 en la que indicara y justificara el farmaco prescrito denominado

oxitocina, lo que denota inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico.

173. A las 7:30 horas del mismo dia, se sefialé en nota médica de forma manuscrita
que se suministrara a QV 2.5 Ul de oxitocina; sin embargo, no cuenta con nombre y
firma que permita saber, quién determiné esa indicacion, lo cual desencadend un parto

precipitado.

174. Asimismo, se advirtid que no obra constancia dentro del expediente clinico de V,
del ultrasonido ginecoldgico que se le realizé el 13 de marzo de 2023. Tampoco obra
evidencia de registro de Enfermeria, ni de indicaciones médicas del tiempo que QV

permanecio en el servicio de Tococirugia.

175. De igual forma se advirtid6 que no existe constancia del personal médico que el 6
de junio de 2023, de forma inadecuada le practico a QV la maniobra de Kristeller, para
que naciera V, lo cual pudo constituir un factor para el desprendimiento de placenta y

ruptura uterina.

176. En ese orden de ideas, QV sefalé en su inconformidad formulada ante CNDH
que fue ingresada a quiréfano y posterior a la cirugia, la hicieron firmar un documento
del que desconocia su contenido, por no saber leer, situacion que pudo haber

repercutido en la atencion médica que se le otorgé.

F.2. Inadecuada integracion del expediente clinico de V en el HGRMF-1

177. Con relacién a la atencion médica de V personal médico adscrito al servicio de
pediatria omitié elaborar las notas del 6, 19, y 26 de noviembre de 2023, asi como del 1

al 3 de diciembre del mismo ano.
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178. Asimismo, en el expediente clinico no obran constancias de las valoraciones de

V por parte de personal médico del servicio de Rehabilitacion.

179. Las irregularidades observadas en la integracion de los expedientes clinicos de
QV y V constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez
que en diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha incurrido
el personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves,
ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan orientados a
dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos

y la atencion que reciben®.

180. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los
casos, persiste en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atenciéon oportuna, responsable y eficiente a
las personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la
salud, lo que en el caso de QV y V, representa una limitante para QV y VI1 de conocer

la verdad sobre los hechos.

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

oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

64 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre
otras.
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V. RESPONSABILIDAD

V.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

182. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6 personal adscrito a la
UMF y al HGRMF-1, provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la
atencion proporcionada a QV y V, lo cual culminé en la violaciéon a su derecho humano
a la proteccion de la salud materna, a la libertad y autonomia reproductiva y a una vida
libre de violencia en su modalidad obstétrica de QV; a la salud y al interés superior de la
nifiez de V; al proyecto de vida de QV, VI1, VI2 y VI3 y con respecto a V vulnerando su
derecho humano al desarrollo integral, lo que repercute en su crecimiento y vida, asi
como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QV y VI1, como se
constaté en las consideraciones del Dictamen Médico - CONAMED, con base en lo

siguiente:

183. AR1, AR2 y AR3 otorgaron a QV un control prenatal deficiente omitieron atender
el incremento del peso de QV, toda vez que no le otorgaron orientacion nutricional; no
le otorgaron medidas de autocuidado de la salud y tampoco verificaron que se hubieran
otorgado los servicios solicitados de Trabajo Social, Estomatologia, Nutricion y
Medicina Preventiva como parte de una atencién integral, lo que denota un pleno
desconocimiento del enfoque centrado en V, como lo establece la GPC - Control

Prenatal.

184. AR4, en su valoracion sefaldé ausencia de sintomatologia de V, por lo que no

estaba indicado su ingreso hospitalario, es decir, no evalué6 el bienestar fetal al tratarse
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de un embarazo de riesgo por multiparidad y aumento excesivo de peso, lo cual

favorecié a que se presentaran anomalias en la progresion del trabajo de parto.

185. ARS5, no efectud una valoracién puntual de la pelvis, tampoco realizdé prueba de
trabajo de parto y prueba de tolerancia a la oxitocina y de esa forma valorar el resultado
de las contracciones respecto a la dilatacion, estiramiento del cuello uterino y la

capacidad del feto de tolerar las contracciones.

186. ARG, realizd una valoracion correcta de la progresion acelerada del trabajo de
parto; sin embargo, no obra evidencia que haya suspendido la oxitocina y se vigilara
constantemente la frecuencia cardiaca fetal. Aunado a ello, AR6 aplicd férceps tipo
Simpson en V, maniobra que no esta indicada ni justificada. Lo anterior implicé que V

presentara mayores episodios de hipoxia y mayor compromiso en su bienestar fetal.

187. Es importante destacar que de la atencidn médica que se le brinddé a QV antes
del nacimiento, se advirtié6 que la maniobra de Kristeller y el suministro de oxitocina, son
dos procedimientos que ademas de realizarse de forma inadecuada y crear
consecuencias en la salud de QV y secuelas en V, no se cuenta con los datos del
personal médico que el 6 de junio de 2023, determind llevar a cabo dichos

procedimientos.

188. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de QV igualmente constituyen responsabilidad por parte del personal
médico del servicio de Gineco Obstetricia, los cuales, como ya se preciso, infringieron

los lineamientos establecidos en las NOM-Del Expediente Clinico.

189. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3 personal médico de la UMF 23 y AR4, AR5 y

AR6 personal adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGRMF-1,
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incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y VII de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligacion de cumplir con
el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su
suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicién legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, asi como respetar y

garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion.

190. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll;
71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento
Interno, se contd con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones presente vista ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2 y AR3 adscrito a
la UMF 23 por la inadecuada atencion medica durante el control prenatal de QV y AR4,
AR5 y ARG por la inadecuada atencion médica brindada a QV y mala practica de la
vigilancia del trabajo de parto que condicionaron secuelas en V, a efecto que, de ser el
caso, se realice la investigacidon correspondiente, por las irregularidades en la atencion
meédica, asi como por las irregularidades observadas en la integracién del expediente
clinico proporcionada a QVI y V, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de

Responsabilidades Administrativas.

V.2. Responsabilidad institucional

191. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 10. de la Constituciéon
Politica, “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con

los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
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consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

192. La promocion, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los distintos
tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por
ello, su cumplimiento obligatorio no deriva solo 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.

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

hacer valer esos derechos.

194. En el presente caso, la atencion al binomio QV -V carecié de un enfoque integral
que debié considerar las necesidades de ambas desde el control prenatal hasta la
atencion durante el parto, motivo por el que personal médico de la UMF y el HGR1, es
decir AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG no se apegaron a la literatura médica sehalada

en las Normas Oficiales Mexicanas.

195. De igual forma se advirtidé que QV sufrié de violencia obstétrica por parte del

personal médico del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGR 1, toda vez que

66/83



Ry Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

antes del parto le practicaron maniobras no apropiadas ni consensuadas, las cuales

tuvieron consecuencias en la salud de QV y V.

196. Adicionalmente, se pudo establecer responsabilidad institucional derivado de la
inadecuada actuacion del personal médico, quien omitid elaborar Nota de atencion
meédica en la que indicara y justificara el uso del farmaco denominado oxitocina, por lo
que se inobservo la NOM-del Expediente Clinico, en su numeral 5.10 que se refiere a
que todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, nombre y hora de

quien las elabora, asi como firma autdgrafa, electronica o digital.

197. Asimismo, la CNDH advirtié6 con preocupacién que el IMSS, independientemente
de las responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas que han sido
sefaladas en la presente, también incurrié en responsabilidad institucional, toda vez
que del analisis a la documentacion del expediente clinico, se advirtié la omision de
otorgar una adecuada atencion médica a QV durante el embarazo, parto y puerperio,
por tanto, la atencion médica brindada en la UMF 23 y HGRMF-1 no cumplié con los
estandares de calidad que el caso ameritaba, ya que, las instituciones de salud son
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacidén, conforme a lo previsto en la
NOM-Para a la atencion de la mujer, por lo que se tendran que realizar las acciones

pertinentes para erradicar dichas practicas.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

198. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dano derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema
no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo

establecido en los articulos 10., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucién Politica
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de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la
posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a una
persona servidora publica, la Recomendacién que se formule a la dependencia publica
debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los
afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o
perjuicios que se hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y

reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

199. Para tal efecto, de conformidad con los articulos 10., parrafos tercero y cuarto,
20., fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65, inciso c¢), 73, fraccidon V, 74, 75, fracciéon 1V, 88, fraccion Il y
XXIII, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VI,
130 y 131 de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al
haberse acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud
materna, a la libertad y autonomia reproductiva y a una vida libre de violencia en su
modalidad obstétrica de QV; a la salud y al interés superior de la nifiez de V; asi como
al proyecto de vida de QV, VI1, VI2 y VI3 y con respecto a V vulnerando su derecho
humano al desarrollo integral, lo que repercute en su crecimiento y vida, asi como al
acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QV y VI1, se les debera
inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que accedan a
los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacién integral, para lo cual se remitira copia

de la presente Recomendacién a la citada Comision Ejecutiva.

200. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones

manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
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graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones”, de las Naciones Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al
considerarse que para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la
gravedad de la violacidon y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los
principios de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccidon, medidas de no
repeticion, obligacion de investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar,

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

201. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH enuncio que:

toda violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio
comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una
norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del
Derecho Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”,

ademas precisdé que “... las reparaciones deben tener un nexo causal con los
hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las

. .. ~ . 65
medidas solicitadas para reparar los danos respectivos.

202. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber
de prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comisién
Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos

siguientes:

65 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzéles Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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2.1. Medidas de rehabilitacion

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

psicologica, asi como los servicios juridicos y sociales.

204. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, deberan
proporcionar en su caso a QV, VI1, VI2 y VI3 atencién psicologica por los hechos, las
acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QV,
Vi1, VI2 y VI3 con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que
alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera
dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el
caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de
las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

205. De igual forma el IMSS debera continuar proporcionando a V, por el tiempo que
asi se requiera, las condiciones e infraestructura necesaria para una debida atencién
meédica debiendo otorgarse en un espacio hospitalario adecuado para prevenir otras
afecciones en su salud, otorgando los medicamentos e insumos que se adecuen a sus
necesidades; asi mismo de manera prioritaria, continua y permanente debera garantizar

para V, la atencién médica en la que se incluyan los servicios especializados y el
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manejo multidisciplinario que requiera su condicién de salud. Esta atencion, debera
brindarse atendiendo a sus caracteristicas fisicas, necesidades especiales, su edad, su
pertenencia a un grupo de atencion prioritaria; lo anterior, para dar cumplimiento al

punto recomendatorio tercero.

2.2. Medidas de compensacion

206. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64 y 65 de la LGV, consiste en reparar el dafio causado material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6é la CrIDH, comprende: “(...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el
menoscabo de valores muy significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de

caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.”%®

207. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, V , VI1, VI2 y VI3, a través de la
noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisién Ejecutiva con la presente
Recomendacion, que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracion
disefiado por esa Comisidon Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafo causado a QV, V, V1, VI2 y VI3 que incluya la medida de
compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

66 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.

71/83



35 Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

208. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal o
las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas
acreditadas en la presente Recomendaciéon no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcién no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos
ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello
en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

209. 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 del 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
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez
que son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima,
para otorgar la medida de compensacidon ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

72/83



¢ 35 N Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

2.3. Medidas de satisfaccion

210. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccién IV y 73, fraccion V, de la
LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las
autoridades y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos
humanos.

211. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el
seguimiento y tramite de la vista administrativa que este Organismo Nacional
presentara ante el OIC-IMSS, a fin de que, de ser el caso, se inicie el procedimiento
que corresponda, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6 por los hechos
referidos del presente pronunciamiento, mismas que se especifican en el apartado de
Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas de la presente Recomendacion,
a fin de que, de ser el caso determine y/o deslinde la responsabilidad respectiva, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

212. Adicionalmente, el IMSS, debera colaborar ampliamente con la integracion y
seguimiento de la Carpeta de Investigacion que se encuentra en tramite ante la FGR,
atendiendo con prontitud y veracidad los requerimientos que la autoridad investigadora
llegara a realizar. Hecho lo anterior, remitan a esta Comisién Nacional las constancias

que acrediten dicha colaboracion, en cumplimiento del punto recomendatorio cuarto.

213. Ante este respecto, de conformidad con el articulo 71, parrafo segundo y 72,
parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, este

Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias que
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la sustentan a la citada Carpeta de Investigacion, a fin de que, de ser el caso, sea

considerada por dicha autoridad investigadoras en la investigacion correspondiente.

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

dano a las victimas.

2.4. Medidas de no repeticion

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

efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

216. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral de capacitacion que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad en la atencion médica enfocado en el derecho a la proteccion a
la salud, a una vida libre de violencia obstétrica, al interés superior de la nifiez, en

términos de la legislaciéon nacional y la Convencion Interamericana para Prevenir,
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Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, asi como la debida observancia y
contenido de la GRR-IMCC y GPC-IMCC, la LGS, la NOM-Del Expediente Clinico y la
NOM-Para la atencion de la mujer durante el embarazo y de la persona recién nacida.
Dirigido a AR1 y AR2 personal médico del servicio de Medicina Familiar de la UMF 23
asi como AR3, AR4, AR5 y ARG6 adscritos a los servicios de Gineco Obstetricia,
Urgencias Tococirugia y Tococirugia del HGRMF-1 en caso de continuar activos

laboralmente en dicho Instituto

217. El curso 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. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluyan programa,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o

constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

218. EI IMSS debera disefar e impartir en un plazo de seis meses, después de la
aceptacion de esta Recomendacion, un curso de sensibilizaciéon con la finalidad de
brindar una atencién médica integral con calidad desde una perspectiva de género, bajo
el reconocimiento de los derechos humanos, dirigidos a AR1 y AR2 personal médico del
servicio de Medicina Familiar de la UMF 23 asi como AR3, AR4, AR5 y ARG de los
servicios de Gineco Obstetricia, Urgencias Tococirugia y Tococirugia del HGRMF-1 en
caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto, que aborde la siguiente
tematica: a) Derecho a la proteccion de la salud materna y al bienestar del producto de
la gestacién; b) Seguimiento y frecuencias de visitas en el control prenatal para la
prevencion de complicaciones; factores de riesgo durante el embarazo; practica
adecuada en la vigilancia del trabajo de parto; uso indicado de la oxitocina;

consecuencias en la técnica obstétrica denominada “maniobra de Kristeller” 'y
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aplicaciéon de forceps tipo Simpson durante el nacimiento. ¢) 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.

219. EIl curso de sensibilizacion 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. Lo anterior, para dar cumplimento al punto recomendatorio

sexto.

220. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, deberan dirigir una circular al personal de los servicios de Medicina
Familiar de la UMF 23, asi como Urgencias Tococirugia y Gineco Obstetricia del
HGRMF-1 que describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las
recomendaciones contenidas en la NOM-Para la atencion de la mujer, asi como las
disposiciones de la NOM-Del Expediente Clinico, a efecto de que las mujeres y
personas gestantes reciban una valoracion interdisciplinaria por personal médico que
este entrenado y familiarizado con la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio; asi como para la integracion del expediente clinico y adecuada atencion
médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la

legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
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correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcién de la circular y la descripcion de como

se difundio, para dar atencion al punto séptimo recomendatorio.

221. 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 consiguiente, sumarse a una cultura de
paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y
comportamientos para su proteccion y garantia; asi como la adhesidon a los principios
de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a

los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

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

Social, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, V asi como de VI1, VI2 y
VI3, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva
con la presente Recomendacion, la cual esté acompafnada del respectivo Formato
Unico de Declaracién disefiados por esa Comisién Ejecutiva y, una vez que ésta emita
el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos

humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a
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la inmediata reparacién integral del dafio causado a QV, V, VI1, VI2 y VI3, que incluya
la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual,
se envien a esta Comisidbn Nacional las constancias con que se acredite su

colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a QV, VI1,
VI2 y VI3, atencion psicoldgica 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 QV, VI1, VI2 y VI3, con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio.
Asi también, en caso de no requerirla, se les deberd dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Debera continuar proporcionando a V, por el tiempo que asi se requiera, las
condiciones e infraestructura necesaria para una debida atencién médica debiendo
otorgarse en un espacio hospitalario adecuado para prevenir otras afecciones en su
salud, otorgando los medicamentos e insumos que se adecuen a sus necesidades; asi
mismo de manera prioritaria, continua y permanente debera garantizar para V, la
atencion médica en la que se incluyan los servicios especializados y el manejo
multidisciplinario que requiera su condicion de salud. Esta atencién, debera brindarse

atendiendo a sus caracteristicas fisicas, necesidades especiales, su edad, su
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pertenencia a un grupo de atencién prioritaria. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comisidn Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore ampliamente en el seguimiento y tramite de la vista
administrativa que este Organismo Nacional presentara ante el OIC-IMSS, a fin de que,
de ser el caso, se inicie el procedimiento que corresponda, en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG por los hechos referidos en la presente Recomendacion, mismas
que se especifican en el apartado de Responsabilidad de las Personas Servidoras
Publicas del presente pronunciamiento, a fin de que, de ser el caso determine y/o
deslinde la responsabilidad respectiva, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas. En consecuencia, este Organismo
Nacional remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la
sustentan. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias que

acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. Adicionalmente, el IMSS, debera colaborar ampliamente con la integracién y
seguimiento de la Carpeta de Investigacion que se encuentra en tramite ante la FGR,
atendiendo con prontitud y veracidad los requerimientos que la autoridad investigadora
llegara a realizar. Ante este respecto, este Organismo Autdonomo remitira copia de la
presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan a la citada a la Carpeta de
Investigacion, con la finalidad de que, de ser el caso, se tome en cuenta en la citada
indagatoria lo sefialado en el apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas;
hecho lo anterior, remitan a esta Comision Nacional las constancias que acrediten

dicha colaboracion.

SEXTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacién de la

presente Recomendacién, un curso integral capacitacién que considere los principios
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de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad en la atencién médica enfocado
en el derecho a la proteccion a la salud, a una vida libre de violencia obstétrica, al
interés superior de la nifiez, en términos de la legislacion nacional y la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, asi
como la debida observancia y contenido de la GRR-IMCC y GPC-IMCC, la NOM-Del
Expediente Clinico y la NOM-Para la atencién de la mujer, durante el embarazo y de la
persona recién nacida. Dirigidos a AR1 y AR2 personal médico del servicio de Medicina
Familiar de la UMF 23 asi como AR3, AR4, AR5 y ARG adscritos a los servicios de
Gineco Obstetricia, urgencias Tococirugia y Tococirugia del HGRMF-1 en caso de
continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para
prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos
por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista
de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision

Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién un curso de sensibilizaciéon con la finalidad de brindar una
atencion médica integral con calidad desde una perspectiva de género, bajo el
reconocimiento de los derechos humanos, dirigidos a AR1 y AR2 personal médico del
servicio de Medicina Familiar de la UMF 23 asi como AR3, AR4, AR5 y ARG de los
servicios de Gineco Obstetricia, urgencias Tococirugia y Tococirugia del HGRMF-1 en
caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto, que aborde la siguiente
tematica: a) Derecho a la proteccion de la salud materna y al bienestar del producto de
la gestacion; b) Seguimiento y frecuencias de visitas en el control prenatal para la

prevencion de complicaciones; factores de riesgo durante el embarazo; practica
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adecuada en la vigilancia del trabajo de parto; uso indicado de la oxitocina;
consecuencias en la técnica obstétrica denominada “maniobra de Kristeller” vy
aplicaciéon de forceps tipo Simpson durante el nacimiento; c) Sensibilizaciéon 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 atencién 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. Hecho

lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento.

OCTAVA. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, deberan dirigir una circular al personal de los servicios de Medicina
Familiar de la UMF 23, asi como Urgencias Tococirugia y Gineco Obstetricia del
HGRMF-1 que describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las
recomendaciones contenidas en la NOM-Para la atencion de la mujer, asi como las
disposiciones de la NOM-Del Expediente Clinico, a efecto de que las personas reciban
una valoracion interdisciplinaria por personal médico que este entrenado y familiarizado
con la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio; asi como para la
integracion del expediente clinico y adecuada atencién médica, a efecto de garantizar
se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y

en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a
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esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la

circular y la descripcion de como se difundio.

NOVENA. Designen 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.

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

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

224. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre
la aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

225. Con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el

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

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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