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RECOMENDACION NO. 130 /2021

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA EN SU MODALIDAD DE
VIOLENCIA OBSTETRICA, A LA INTEGRIDAD
PERSONAL DE V1 E INTERES SUPERIOR DE
LA NINEZ DE V2 EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 68 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) EN EL ESTADO
DE MEXICO.

Ciudad de México, a 17 de diciembre de 2021.

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

Distinguido Sefior Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 102, Apartado B
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo,
6, fracciones I, Il y lll, 15, fraccidn VII, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y 51 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/4/2019/4694/Q, relacionado con el caso de V1 y V2.
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2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su Reglamento
Interno; 68, fraccidén VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica; 1, 3, 9y 11, fraccién VI, 16 y 113,
fraccidén |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; y 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados; dicha informacion se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en que se
describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas
de proteccion de los datos correspondientes.

3.Para una mejor comprensién del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima Vv
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica SP

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas leyes, normas,
autoridades, instancias de gobierno y expedientes, se hara con acronimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las
cuales podran ser identificadas como sigue:
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Nombre

Abreviaturas

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional, Organismo

Nacional
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Comisién Ejecutiva de Atencién a Victima CEAV
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona No. 68 del Instituto | HGZ No. 68
Mexicano del Seguro Social
Convencion para Erradicar todas las Formas de | CEDAW
Discriminacion contra las Mujeres
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, | PIDESC
Sociales y Culturales
Constitucion Politica de los Estados Unidos | CPEUM

Mexicanos

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

NOM-004-SSA3-2012

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

la atencidon de

NOM-007-SSA2-2016
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Nombre Abreviaturas
Semanas de Gestacion SDG
l. HECHOS

5. Alas 2:00 horas del 27 de febrero de 2019, V1 de 21 afios de edad, con 38 SDG'
presento salida de liquido vaginal y alrededor de las 9:00 horas, acudi6 al HGZ No.
68 del IMSS; a su ingreso fue valorada por un médico de urgencias obstétricas quien
indicd vigilancia y atencion de parto.

6. A las 9:40 horas del mismo dia, V1 ingreso6 a labor de parto como candidata a
parto humanizado e indicacion de observacion de evolucion durante los cambios de
turno hasta las 21:00 horas que SP1 decidié la interrupcién del embarazo a través
de cesarea a fin de disminuir riesgos para el producto de la gestacion; sin embargo,
la cirugia se dilaté debido a que la sala de tococirugia se encontraba sucia.

7. Se registro el nacimiento de V2 a las 22:15 horas del 27 de febrero de 2021, con
dificultad para respirar por si solo, aspiracion de meconio y alto riesgo de muerte,
permaneciendo 11 dias en cunero patoldgico, con calificacion Apgar 3-52 y secuelas
que afectan la calidad de vida de toda la familia en conjunto. Por su parte, 5 dias
después de la cirugia, V1 presentod una infeccion en la herida, la cual tard6 en sanar
mas de un mes.

8. En razon de lo anterior, este Organismo Nacional radicé el expediente
CNDH/4/2019/4694/Q; para la investigacion de la atencion que recibio V1 por parte
de personal médico del HGZ No. 68 en la resolucion del embarazo que cursabay la
documentacion de las posibles violaciones a derechos humanos, se recabaron

! Semanas de gestacion.

2 La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del nacimiento del bebé. El
puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien toler6 el bebé el proceso de nacimiento. El puntaje al minuto 5 indica la evolucién
del recién nacido fuera del vientre materno.
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informes del personal médico involucrado, copia de los expedientes clinicos de V1
y V2, entre otras documentales, cuya valoracion l6gico-juridica es objeto de andlisis
en el capitulo de observaciones y analisis de pruebas de la presente
Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS.

9. Escrito de queja presentando en este Organismo Nacional el 9 de abril de 2019,
en el que V1 narré los hechos materia de la queja en su agravio y de V2.

10. Oficio 095217614C21/3293 de 15 de noviembre de 2019, mediante el cual el
IMSS remitioé copia de los informes que rindio:

10.1 ElI Comité de Calidad del HGZ No. 68 sobre la atencién médica que se
brindé a V1 y V2 entre el 27 de febrero y el 9 de marzo de 2019.

10.2 AR1 sobre la atencion que brindo el 27 de febrero de 2019 a V1 en relacion
con el trabajo de parto que cursaba.

10.3 AR2 respecto a la atencion que brindd el 27 de febrero de 2019 a V1 en
relacion con el trabajo de parto en que se encontraba.

10.4 SP1 en relacion con el servicio que brindé el 27 de febrero de 2019 a V1
en la resolucion de urgencia del embarazo de V1, haciendo referencia a las
condiciones en que se desarrollé la atencion.

10.5 AR3 quien recibié a V2 al momento de su nacimiento, describiendo el
diagnostico de sindrome de aspiracion meconial con base en las condiciones
que presento.

10.6 SP2 quien valoré el 27 de febrero de 2019 a V2 a las tres horas de vida
extrauterina, precisando que para su atencién solicitdé estudio portatil de
radiografia y catéteres umbilicales, material con el que no se contaba en el HGZ
No. 68.
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11. Oficio 095217614C21/3387 de 22 de noviembre de 2019, mediante el cual el
IMSS remitié copia del expediente clinico integrado en el HGZ No. 68 con motivo de
la atencién que se brindé a V1 y V2 a partir del 27 de febrero de 2019, de cuyo
contenido destacan:

11.1 Hoja de “TRIAGE OBSTETRICO’ de las 9:01 horas del 27 de febrero de
2019 donde consta el ingreso de V1 en el HGZ No. 68.

11.2 Notas médicas del 27 de febrero de 2019 con diversos horarios en las
que se describe la atencion médica que se brind6 a V1 suscritas por AR1 y
AR2y SP1 en el HGZ No. 68

11.3. Autorizacion, solicitud y registro de intervencidn quirurgica, de 27 de
febrero de 2019, suscrita por SP1.

11.4 Registro de Anestesia y Recuperacion de la intervencion quirdrgica que
se realizd a V1 el 27 de febrero de 2019, suscrita por SP3.

11.5 Nota de Anestesiologia, de las 21:20 horas del 27 de febrero de 2019
suscrita por SP3 en que se hizo contar que el quiréfano del HGZ No. 68
estaba sucio.

11.6. Vigilancia y atencion del parto de V1 de 27 de febrero de 2019 suscrita
por AR1, AR2 y SP1 en que se observa las horas en que se realizaron las
valoraciones del binomio materno-fetal.

11.7. Notas médicas y prescripcion relativas a V1 de las 9:40, 11:00, 12:22,
12:28 horas suscritas por AR1; de las 14:40 horas elaboradas por AR2, asi
como de las 21:00 y 23:30 horas firmadas por SP1, todas del 27 de febrero
de 2019.
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11.8 Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria
del 27 de febrero, 1 y 2 de marzo de 2019, en los que se observa el suministro
de oxitocina como acelerador del trabajo de parto que se indicé a V1 sin su
consentimiento informado, asi como otros medicamentos durante su estancia
hospitalaria en el HGZ No 68.

11.9 Nota de evolucion posquirurgica y envio a piso de V1, suscrita por una
SP4 a las 03:00 horas del 28 de febrero de 2019; Nota de evolucion
vespertina que elaboré AR2 a las 15:30 horas en esa misma fecha.

11.10 Nota médica de prealta de V1, del “02.2019”, sin hora, suscrita por una
SP5.

11.11 Hoja de egreso hospitalario de V1 suscrita por una SP6 en que se
especificaron las condiciones en que egresaba con las respectivas
indicaciones.

11.12 Historia clinica del recién nacido V2, sin fecha, hora, nombre ni firma
del personal médico de HGZ No. 68 que la elabord, en la cual se describe
como se recibié en el momento de su nacimiento y las condiciones en torno
a ello.

11.13 Nota de ingreso al servicio de pediatria de V2 de las 23:00 horas del
27 de febrero, Nota de recepcidon de cunero patoldgico, de las 00:50 horas
del 28 de febrero de 2019, suscritas por AR3 en que se describen los
antecedentes de vida extrauterina del recién nacido, las condiciones,
tratamiento y atencidn que se brindoé a partir de su nacimiento.

11.14 Nota de evolucion matutina de V2 de 28 de febrero de 2019 a las 08:45
horas, suscrita por una SP2 en que se hizo constar “no se cuenta con equipo
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portatil durante la guardia” y “...no se cuenta con dicho insumo...” haciendo
referencia a catéter umbilical.

11.15 Nota médica de prealta de V2, de 09 de marzo de 2019, sin hora,
suscrita por una SP7 en que se un resumen clinico.

11.16 Referencia-Contrarreferencia, de 09 de marzo de 2019, suscrita por
una SP2 de la que se aprecia que, en razon de las secuelas que presento V2
se le envio a estimulacion temprana.

11.17 Hoja de ldentificacién del recién nacido, de 27 de febrero de 2019,
elaborada por una SP8 de la que se observa las condiciones en que nacio
V2.

11.18 Resultados de estudio de gasometria realizado a V2 el 28 de febrero
de 2019, el cual, en Opinion Médica de esta Comisién Nacional, permite
concluir que si curso con datos de asfixia en la etapa perinatal y neonatal, lo
cual se relaciona con la secuela de retardo del desarrollo que presenta.

11.19 Nota de atencion médica de V2, de 28 de marzo de 2019, en que se
realiza un resumen médico citando como diagndstico asfixia del nacimiento,
leve y moderada.

11.20 Nota de atencidén médica pediatrica de V2, de 14 de febrero de 2020,
en que se realiza un resumen médico citando que se encontraba en control
con rehabilitacion neuroldgica.

11.21 Asi como Nota de atencion médica y prescripcidn, Nota de atencion
meédica de rehabilitacion ortopédica de V2, de 13 de enero de 2021, en que
se realiza un resumen médico citando que presenta un retardo en el
desarrollo.
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12. Acta circunstanciada del 4 de marzo de 2021, en que se hizo constar la
comunicacion telefénica que se sostuvo con V1 en que se tuvo conocimiento de las
secuelas que presenta V2, asi como de la atencion que recibe del IMSS.

12.1 Copia del acuerdo de 24 de febrero de 2020 emitido por el H. Consejo
Técnico de la Comision Bipartita de Atencién al Derechohabiente que remitio
via electrdnica la parte quejosa.

13. Opinién Médica de 28 de septiembre de 2021, emitida por personal médico de
este Organismo Nacional sobre el caso de V1 y V2 en la que sucintamente se
concluy6é que la dificultad respiratoria secundaria al sindrome de aspiracion de
meconio que presentd V2 se relaciona con la inadecuada valoracion y vigilancia de
AR1 y AR2 del binomio materno-fetal durante el trabajo de parto, ademas de la
dilacion en realizar la cesarea al estar la sala quirurgica “sucia” y la disfuncion de la
maquina de anestesia del Hospital General de Zona No. 68 del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

14. Acta circunstanciada de 18 de noviembre de 2021 en la que se hizo constar la
entrevista de personal de esta Comision Nacional con V1, a quien se le dio vista de
la informacion que integra el expediente y su analisis para emitir la resolucion
respectiva.

lI.SITUACION JURIDICA.
15. El 9 de abril del 2019, se recibi6 en este Organismo Nacional la queja
presentada por V1, por la atencion meédica que se le brind6 a ellay a V2 en el HGZ

No. 68 que derivo en secuelas para ambos sobre todo en el desarrollo de V2, lo que
dio inicio al expediente de esta Recomendacion.
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16. EI IMSS remitié copia del acuerdo de 24 de febrero de 2020 emitido por el H.
Consejo Técnico de la Comision Bipartita de Atencidn al Derechohabiente de dicha
institucion en sentido improcedente respecto de la responsabilidad médica de las
personas servidoras publicas que atendieron a V1y V2, en relacion con los hechos
y agravios que nos ocupan.

17. V1 informd, que el 7 de octubre de 2021, el IMSS notificd a V1 la resoluciéon
administrativa mencionada en el punto que antecede y, con asistencia de un
abogado, V1 “apeld”, obteniendo respuesta contraria a sus intereses.

18. A la fecha de la emision de esta Recomendacién no se cuenta con evidencia
que permita acreditar la existencia de alguna carpeta de investigacion ante la
autoridad ministerial, ni de algun otro procedimiento administrativo relacionado con
los hechos y agravios de esta Recomendacion.

IV.OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

19. En atencién a los referidos hechos y evidencias contenidas en el expediente
CNDH/4/2019/4694/Q, conforme al articulo 41 de la Ley de la Comision Nacional de
los Derechos Humanos, este Organismo Nacional encuentra elementos de
conviccion suficientes que acreditan la vulneracion a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a una vida libre de violencia en su modalidad de violencia
obstétrica, a la integridad personal en agravio de V1 y V2, asi como al interés
superior de la nifiez, al Proyecto de vida e inadecuada integracion del expediente
clinico; ello, de acuerdo a las siguientes consideraciones.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

20. El derecho a la proteccion de la salud esta establecido por diversos instrumentos
internacionales, como en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), que reconoce el referido derecho al
mas alto nivel posible de salud. A manera de completar las obligaciones que
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implican este derecho, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas en su Observacion General 14 “Derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud”’, tutelado en el articulo 12 del PIDESC, determiné que tal
derecho no solamente implica obligaciones de caracter negativo o de abstencion
que impidan la efectividad del derecho a la salud, si no que el Estado y las
instituciones de salud deben abstenerse de impedir el acceso a las personas para
obtener atencién médica adecuada que garantice un alto nivel de salud?.

21. La ONU, a través del Tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030, sobre “Salud y bienestar”, se ha pronunciado en el sentido de “[g]arantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades™.

22. Por su parte, el articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador”, reconoce que “[tjoda persona tiene derecho
a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social”; al respecto, la SCJIN resolvié que el Estado debe garantizar el derecho a
la salud y brindarlo con calidad, entendiendo ésta como “la exigencia de ser
... los servicios de salud en

“

apropiados médica y cientificamente™, a través de
todas sus formas y niveles™.

23. También la Convencion para Erradicar todas las Formas de Discriminacion
contra las Mujeres (CEDAW), en su articulo 12.1, indica la obligacién para que se
adopten todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de

3 4...] el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la obligacion de respetar, proteger
y cumplir [...] La obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute
del derecho a la salud”. ONU, Observacién General N° 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. del 11
de agosto de 2000, parr. 33.

4 ONU, Objetivos de Desarrollo Sostenible. “Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Una oportunidad para
América Latina y el Caribe”. Tercer Objetivo.

5 SCJN. Jurisprudencia administrativa, “Derecho a la Salud. Su proteccién en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley
General de Salud”. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009 registro 167530.

% jdem.

11/60



\} Comision Nacional de los Derechos Humanos

igualdad entre hombres y mujeres. Complementariamente, en ultimo parrafo alienta
a los Estados Partes a ocuparse de cuestiones relacionadas con la salud de la mujer
a lo largo de toda la vida de ésta.

24. Por su parte el numeral 4 de la CPEUM, en su cuarto parrafo, reconoce que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud, definiendo la normatividad
nacional a la salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y ho solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

25. Es importante que se considere la interdependencia de este derecho, ya que su
violaciéon tendra consecuencias directas en otros derechos como el derecho a una
vida digna, a la integridad personal, entre otros. Esta Comisién Nacional ha
sefnalado que la proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable
para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de
las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel.”

26. En este sentido, el 23 de abril de 2009 esta Comisién Nacional emitié la
Recomendacion General numero 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,
en la que se afirma que el desempeno de las personas servidoras publicas de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja, y que tal derecho demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

27. Relacionado con el expediente que dio origen a la presente Recomendacion, en
la Opinidon Médica elaborada por personal de esta Comision Nacional, se acreditd
que V1 recibié el 27 de febrero de 2019 en el HGZ No. 68 del IMSS una inadecuada
atencion en la resolucidon del embarazo que cursaba que comprometié el bienestar

7 CNDH. Recomendaciones 71/2021, parr. 41, 52/2020, parr. 42; 49/2020, parr. 22; 45/2020, parr. 52; 23/2020, parr. 36;
47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22; 1/2018, parr. 17; 56/2017
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materno-fetal con las secuelas que actualmente presenta V2 y las que aun no es
posible determinar, debido a que se iran registrando acorde con el desarrollo y edad
de la persona menor.

A1. DERECHO A LA SALUD MATERNA E INFANTIL

28. EI Comité CEDAW de la Organizacion de las Naciones Unidas, en su
Recomendacién General N° 24 “La mujer y la salud”, sefalé que “el acceso a la
atencion la salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho basico previsto en
la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer’® y que “[e]s obligacion de los Estados Partes garantizar el derecho de la
mujer a servicios de maternidad gratuitos y Sin riesgos y a servicios obstétricos de
emergencia, y deben asignarse a esos servicios el maximo de recursos
disponibles™®.

29. Por su parte, el Comité de los Derechos del Nifio en la Observacion General N°
15, “Sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud”,
reconocio que: “[e]ntre los principales determinantes de la salud, la nutricion y el
desarrollo del nifio, cabe mencionar la realizacion del derecho de la madre a la salud
y el papel de los progenitores y otros cuidadores. Un numero considerable de
fallecimientos de lactantes tiene lugar en el periodo neonatal, como consecuencia
de la mala salud de la madre antes del embarazo, en el curso de este, después de
él y en el periodo inmediatamente posterior al parto [...]""°.

30. A nivel internacional se ha contemplado el tema de nifiez y salud como parte del
tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible, de la Agenda 2030 de la Organizacién de
las Naciones Unidas, para: “[glarantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”; dicha agenda ha hecho un llamado a volcar esfuerzos

8 Comité CEDAW de la Organizacion de las Naciones Unidas, Recomendacion General N° 24 “La mujer y la salud”, 1999,
Parrafo 1.

9 Ibid. Parrafo 27.

© Observacion General No.15 sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 24).
CRC/C/GC/15, 17 de abril de 2013, parr. 18.
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en una “[e]strategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente™!,
garantizando su salud y bienestar.

31. En el ambito regional, la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH), en su informe “Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva
de derechos humanos”, ha enfatizado que es “[...] deber de los Estados garantizar
el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres en el acceso a
servicios de salud materna en condiciones de igualdad, implica la priorizacion de
recursos para atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al
embarazo, parto y/o periodo posterior al parto, particularmente en la implementacion
de intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud materna, como la
atencion de las emergencias obstétricas”'?.

32. Al respecto, se considera necesario recordar la importancia que representa la
salud materna para el bienestar del producto, pues tal como ha sido sostenido en la
Recomendacién General 31/2017, “Sobre la violencia obstétrica en el sistema de
salud, “[...] existe una interconexion entre los derechos tanto de la mujer como del
producto de la gestacion, es decir, que la vulneracion del derecho a la proteccion de
la salud de uno de ellos incide en el otro”’3, por lo que “[a]l existir esta interrelacion
del binomio materno-infantil, el personal médico debe observar una serie de
procedimientos normados para la atencion, entre los que destacan el uso del
enfoque de riesgo, la realizaciéon de actividades eminentemente preventivas y la
eliminacion o racionalizacion de algunas practicas que llevadas a cabo en forma
rutinaria, aumentan los riesgos, para lo cual deben, mantener una adecuada
vigilancia obstétrica para detectar y prevenir los factores de riesgo en el binomio
materno-fetal’ 4.

" ONU. “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente” (2016-2030), 2015.
2 CIDH. Informe “Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos”, 7 de junio de 2010,

parr. 84.

3 CNDH. Observacion General no. 31/2017 “Sobre la violencia obstétrica en el sistema de salud”, de 31 de julio de 2017,
parr. 180.

4 |bid., parr. 181.
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A2. INADECUADA ATENCION MEDICA DE PARTO OTORGADA A V1.

33. El 27 de febrero de 2019 a las 08:55 horas V1, de 21 anos de edad, acudi6 al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGZ No. 68 del IMSS con embarazo de 38
SDG, siendo atendida por una persona médica de ginecologia y obstetricia quien la
describié como una paciente consciente, con palidez de piel, dolor en la zona del
ombligo, salida de escaso liquido vaginal transparente y movimientos fetales, sin
presencia de contracciones, hemorragia, crisis convulsivas, dolor de cabeza,
zumbido en oidos y visién con manchas, temperatura de 36.5 grados centigrados,
frecuencia cardiaca de 94 latidos por minuto (normal 60 a 100 latidos por minuto),
frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto (normal 12 a 20 respiraciones
por minuto), tension arterial de 120/90 mmHg (normal 120/80 mmHg), por lo que
acorde con los criterios de clasificacion de TRIAGE'®, establecio el codigo amarillo
con un tiempo de atencioén de 5 a 15 minutos.

34. A las 09:01 horas, SP elabor6 la nota médica de urgencias de V1, en la que
reportd buena coloracién de piel y tegumentos, Utero gestante con fondo uterino®
de 32 centimetros (normal de acuerdo con 37 SDG), producto unico vivo,
presentacion cefalica y dorso a la derecha, frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos
por minuto antes de la contraccién, 156 latidos por minuto durante la contraccion y
132 latidos por minuto posterior a la contraccion (normales), peso fetal aproximado
de 3,100 gramos (acorde a las SDG), al tacto vaginal con cérvix borrado, 3
centimetros de dilatacion, prueba de Tarnier positiva con salida de liquido meconial
X-XX, pelvis util, miembros inferiores sin edema y reflejos normales, temperatura de
36.5 grados centigrados, frecuencia cardiaca de 99 latidos por minuto y frecuencia
respiratoria de 20 respiraciones por minuto (dentro de parametros establecidos); asi
como tension arterial de 120/90 mmHg.

'S Sistema para seleccionar a pacientes prioritarios que llegan a la sala de urgencias de un hospital.
'6 Distancia en centimetros desde el hueso pubico hasta la parte superior del Utero.
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35. Considerando que V1 tenia presencia de actividad uterina (una en 10 minutos)
y dilatacion del cérvix de 3 centimetros, con ruptura de membranas mayor a siete
horas, en Opinion Médica de esta Comision Nacional, SP de manera adecuada
atendid a V1, indic6 procedente ingresarla a la Unidad Tocoquirurgica, con
hidratacion intravenosa y solucién glucosada, solicitud de estudios de laboratorio
(perfil toxémico), toma de signos vitales cada 30 minutos y suministro de ampicilina
(antibiético), citando que cursaba con trabajo de parto en fase latente,.

36. Cabe subrayar que acorde con la Opinién Médica de este Organismo Publico
Autéonomo las condiciones que presentaba el binomio materno fetal al momento de
su valoracion médica en el area de admisién hospitalaria no eran criterios absolutos
de interrupcién del embarazo via abdominal o cesarea.

37. Dicha Opiniéon Médica sefala que, si bien se refirié presencia de meconio en el
liguido amnidtico, acorde con la literatura e investigaciones se han encontrado
resultados importantes que contradicen la creencia de que todo liquido tefido de
meconio (defecacion intrauterina del feto) sea signo de sufrimiento fetal,
complicaciones en el recién nacido y que por tanto sea necesario el realizar cesarea.
Ya que algunos autores afirman, que la presencia de liquido meconial puede ser
una condicion fisioldégica que se podria manejar desde una perspectiva de parto
normal, sin llegar al extremo de perder el cuidado, abordando posibles alternativas
de emergencia.

38. La expulsion de meconio puede ser causada por hipertension y/o diabetes
mellitus materna, tabaquismo materno, enfermedad cardiovascular o enfermedad
respiratoria crénica materna, embarazo postérmino, preeclampsia/eclampsia’’,
oligoamnios®, retardo del crecimiento intrauterino, anomalias cardiacas fetales y
perfil biofisico alterado.

7 Trastornos de la presion arterial alta y/o baja durante el embarazo, desarrollados a partir del mismo.
8 Poco liquido amnidtico
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39. V1 curso con trastorno hipertensivo, factor considerado de riesgo para presentar
liquido amnidtico meconial, el cual, es un dato sugestivo de sufrimiento fetal; sin
embargo, acorde con los registros en el expediente clinico, la frecuencia cardiaca
fetal se encontraba dentro de parametros normales antes, durante y después de la
contraccion uterina evidenciando vitalidad fetal; no obstante, ante la asociacion
bibliografica de asfixia perinatal y postnatal con la presencia de meconio, de manera
justificada SP establecid una probable baja reserva fetal e indicé, como se
menciond, pasar al binomio materno-fetal a la Unidad Tocoquirurgica.

40. A las 09:40 horas del 27 de febrero de 2019, AR1, elaboré la nota de ingreso de
V1 a “labor” y establecié que la pelvis era suficiente en sus tres estrechos, con cérvix
posterior, 3 centimetros de dilatacion y 30% de borramiento, sin palpacién de
amnios' y Tarnier positivo?®, sin urgencia obstétrica, candidata a parto
humanizado, suministro de hidrato a la paciente, antibioticoterapia y toma de
Registro Cardiotocografico con base en el cual se valoraria inducto-conduccion de
trabajo de parto.

41. Respecto al parto humanizado, la bibliografia médica describe que se ha
llamado “humanizado” al modelo de atencion del parto que pretende tomar en
cuenta, de manera explicita y directa, las opiniones, necesidades y valoraciones
emocionales de las mujeres y sus familias en los procesos de atencion del
embarazo, parto y puerperio; persiguiendo como objetivo fundamental que se viva
la experiencia del nacimiento como un momento especial, placentero, en
condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y protagonista de su
propio parto, reconociendo el derecho de libertad de las mujeres o las parejas para

' Es una membrana que rodea al embrion, el cual queda suspendido en el liquido amnidtico que lo protege evitando la
desecacion y le proporciona temperatura constante.

20 Salida, a través del cuello uterino (cérvix), de un liquido claro, incoloro y continuo, que aumenta con la movilizacion
transabdominal del feto.
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tomar decisiones sobre donde, cdmo y con quién parir, en este momento tan
importante de su historia.?’

42. De la induccion del trabajo de parto, la “Guia de Practica Clinica de Induccion
del trabajo de parto en el segundo nivel de atencidén”?? establece que consiste en
desencadenar los fendmenos fisioldgicos del mismo después de las 20 SDG, para
reproducir lo mas fielmente posible el parto normal y espontaneo, estimulando
artificialmente las contracciones uterinas que conducen al borramiento y dilatacion
del cuello uterino, y al nacimiento.

43. En términos de la Guia en comento, las indicaciones para la induccion del
trabajo de parto no son absolutas, sino que deben tener en cuenta las condiciones
maternas y fetales, la edad gestacional, el estado del cuello uterino y otros factores
como; desprendimiento prematuro de placenta, corioamnionitis (infeccion del liquido
amnidtico y las membranas que lo contienen), muerte fetal, hipertension
gestacional, preeclampsia, eclampsia, rotura prematura de membranas, embarazo
postérmino, condiciones médicas maternas como diabetes mellitus, enfermedad
renal, enfermedad pulmonar crénica, hipertension cronica, sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos, (restriccion severa del crecimiento fetal, isooinmunizacién,
oligohidramnios).

44. De la conduccion del trabajo de parto, la bibliografia médica describe que la
intensificacion o conduccion del trabajo de parto es el proceso por el que se estimula
el utero para aumentar la frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones
luego del inicio espontaneo del trabajo de parto. La técnica se ha utilizado
frecuentemente para tratar el trabajo de parto prolongado cuando se determina que
es debido a mala contraccién uterina. Los métodos tradicionales utilizados para

2! Almaguer GJ, Garcia RH, Vargas VV. Nacimiento humanizado. Aporte de la atencién intercultural a las mujeres en el
embarazo, parto y puerperio. Género y Salud en Cifras 2012; 10(2-3): 44-59

22 Guia de Practica Clinica de Induccion del trabajo de parto en el segundo nivel de atencion. México: Secretaria de Salud;
21 de marzo de 2013
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acelerar el trabajo de parto han sido el uso de infusidn intravenosa de oxitocina y la
ruptura artificial de membranas (amniotomia). En el curso de las ultimas décadas,
los esfuerzos por evitar el trabajo de parto prolongado en los partos institucionales
han llevado al uso de una serie de practicas, ya sea para acelerar un trabajo de
parto lento o para dirigir el proceso fisiolégico de un trabajo de parto que avanza
normalmente. Si bien las intervenciones dentro del contexto de conducciéon del
trabajo de parto pueden ser beneficiosas, su uso inapropiado puede ser nocivo.
Ademas, una intervencion clinica innecesaria en el proceso de parto natural va en
detrimento de la autonomia y dignidad de la mujer como beneficiaria de cuidados y
puede tener un impacto negativo en su experiencia de parto.??

45. Ahora bien, del proceso de la inducciéon o conduccién del trabajo de parto,
resulta evidente que son técnicas encaminadas a estimular artificialmente las
contracciones uterinas en el trabajo de parto, la primera antes del inicio del trabajo
de parto, y la segunda cuando ya esta instalado; por consiguiente, deben ir
precedidas de una adecuada justificacibn médica, situacion contraria al caso
particular, ya que hasta ese momento el binomio materno-fetal no contaba con
indicaciones para su prescripcion y, en consecuencia, se contrapone con el propio
parto humanizado determinado por la misma AR1.

46. A las 11:03 horas del mismo 27 de febrero de 2019, AR1 reportd; integridad
100%, duracién 10 minutos, frecuencia cardiaca fetal basal de 140 latidos por
minuto, variabilidad minima, sin ascensos ni descensos, movimientos fetales y
actividad uterina presente, “Trazo no tranquilizador”, sin criterios de urgencia
obstétrica de compromiso en bienestar fetal y sugiri6 proceder con medidas de
reanimacion intrauterina, dejar a libre evolucion y toma de RCTG.

2 Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para la conduccion del trabajo de parto, 2015.
https://www.who.int/topics/maternal_health/directrices_ OMS_parto_es.pdf
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47. EI RCTG reportado por AR1 registrado como “no tranquilizador”, era compatible
con riesgo de pérdida de bienestar fetal; sin embargo, aunque tiene una elevada
sensibilidad para predecir acidosis fetal, su especificidad es baja contando con una
tasa alta de falsos positivos y, por otro lado, acorde con registros de frecuencia
cardiaca fetal anotados en el partograma?*, se encontraban dentro de parametros
normales, reflejando vitalidad fetal.

48. En Opinion Médica de esta Comision Nacional, AR1 establecié en nota médica
que el binomio materno fetal no contaba con criterios de urgencia obstétrica o de
compromiso del bienestar fetal, pero indicé proceder con medidas de reanimacion
intrauterina, realizar nuevo RCTG con revaloracién posterior y dejar a libre
evolucion, con lo cual, se evidencia que no se allegd de los elementos necesarios
para confirmar o descartar el bienestar fetal, es decir, omitid solicitar el perfil
biofisico fetal, cuando estaba indicado por la sospecha de asfixia fetal y ruptura
prematura de membranas, confirmando la inadecuada vigilancia del producto de la
gestacion.

49. En Nota de las 12:24 horas del 27 de febrero de 2019, AR1 informd que recabd
el reporte de RCTG posterior a reanimacion fetal, con registro de integridad 100%,
duracién 10 minutos, frecuencia cardiaca fetal basal de 140 latidos por minuto,
variabilidad de 5 a 10 latidos por minuto, con ascensos, sin descensos, movimientos
fetales y actividad uterina presentes, marcandolo como trazo tranquilizador, es decir
normal, por lo que establecié continuar con actitud proparto e indicd inicio
conduccion de trabajo de parto, vigilancia obstétrica y de acuerdo a evolucion
normar conducta, candidata a parto acorde con NOM-007-SSA2-2016.

50. Como ya se menciond, a las 12:24 horas del 27 de febrero de 2019, AR1 indicé
iniciar el proceso de conduccion del trabajo de parto; empleado frecuentemente para
tratar un trabajo de parto prolongado en el que se ha determinado que las
contracciones uterinas no son suficientemente fuertes o que no estan bien

24 Un partograma es una representacion visual grafica de los valores y eventos relacionados al curso del trabajo de parto.
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coordinadas como para dilatar el cérvix. Tradicionalmente, la conduccién del trabajo
de parto se ha realizado utilizando una infusion de oxitocina intravenosa y/o con la
ruptura artificial de las membranas amnidticas (amniotomia) a efecto de abreviar el
trabajo de parto y evitar complicaciones con la prolongacién indebida o la realizacion
de cesarea.

51. Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que debe
considerarse el estado general de la mujer y su bebé, sus deseos y preferencias, y
el respeto por su dignidad y autonomia, realizarse sélo en casos en los que haya
una indicacion médica clara y en los que los beneficios esperados superen los
posibles perjuicios y con cautela, ya que el procedimiento entrafa el riesgo de
hiperestimulacién uterina, con las posibles consecuencias de sufrimiento fetal y
ruptura uterina, en instalaciones en las que exista la capacidad de manejar sus
posibles resultados, incluyendo los efectos adversos y la imposibilidad de lograr el
parto vaginal.?®

52. Ademas, AR1 indico iniciar el proceso de conduccion del trabajo de parto sin
justificar la prescripcidn obstétrica y que los beneficios esperados superaran los
posibles riesgos, exponiendo al binomio materno fetal a las complicaciones propias
de la misma, como: hiperestimulacion y/o ruptura uterina, asfixia fetal e incremento
de intervenciones durante el trabajo de parto y parto, en consecuencia, la morbilidad
y mortalidad.

53. A las 12:28 horas del 27 de febrero de 2019 AR1 indicdé suministro a V1 de
solucién glucosada al 5% 1000 cc (centimetros cubicos) con 5 unidades de oxitocina
a 8 gotas por minuto; por su parte, el personal de enfermeria registro “I-13 SG5%
1000 5 Ul OXITOCINA”, con lo cual se confirma el inicio de la conduccion del trabajo
de parto a las 13:00 horas del dia citado.

% Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para la conduccion del trabajo de parto. 2015.
https://www.who.int/topics/maternal_health/directrices_ OMS_parto_es.pdf
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54. En nota de evolucién vespertina del 27 de febrero de 2021, AR2 registrd; entre
otros datos, signos vitales y frecuencias cardiacas dentro de parametros normales,
“‘movimientos fetales presentes”, dos contracciones de 35 segundos, genitales sin
alteraciones, 4 centimetros de dilatacion y 50% de borramiento, amnios roto “a la
salida de guante no se observa tinte meconial”; lo cual se contrapone con el liquido
amnidtico con caracteristicas meconiales reportado en la admisién hospitalaria de
V1.

55. AR2, anot6 “actualmente en inductoconduccion a base de oxitocina”y determind
continuar con el mismo manejo previamente establecido, es decir ayuno, signos
vitales por turno, cuidados generales de enfermeria, monitorizaciéon de frecuencia
cardiaca fetal cada 30 minutos, vigilancia de pérdidas transvaginales y actividad
uterina, posicion libremente escogida, solucion glucosada al 5% con 5 unidades de
oxitocina 1000 cc y pasar 10 gotas por minuto, ampicilina (antibiético) 1 gramo via
intravenosa cada 6 horas y reportar eventualidades. Agregé que el prondstico
quedaba reservado segun evolucion, no exenta de complicaciones, esperando que
el parto que se desarrollara con normalidad y sin complicaciones.

56. Cabe destacar que entre las constancias que integran el expediente clinico se
omitié integrar el consentimiento informado especifico para el procedimiento de
conduccion del trabajo de parto a base de oxitocina, en el cual, se justificara la
indicacion médica, asi como los riesgos y beneficios esperados, por lo que en
Opinién Médica de esta Comision Nacional es posible inferir que V1 no tenia la
informacion suficiente y adecuada de la técnica obstétrica que AR1 y AR2 le
realizaron, asi como que hubiera otorgado la autorizacibn para la misma,
incumpliendo lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

57. Aunado a lo anterior, en Opinion Médica de personal de esta Comisiéon Nacional

indica que acorde con el partograma se evidencia una inadecuada monitorizacion
del trabajo de parto porque pasaron aproximadamente mas de dos horas sin
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reportar las modificaciones cervicales, actividad uterina, posicion fetal y ubicacién
en los planos de Hodge, cuando se debe registrar e interpretar por lo menos cada
hora, asi como de las contracciones uterinas acorde con la Guia de Practica Clinica
para la Reduccién de la Frecuencia de Operacion Cesarea?®.

58. De igual forma, en cuanto al rubro de frecuencia cardiaca fetal se advierte que
de las 19:20 horas a las “21” horas el 27 de febrero de 2021, pasé mas de una hora
aproximadamente sin que se anotaran ni interpretaran, cuando debe ser cada 30 a
45 minutos acorde con la NOM?’, evidenciando la inadecuada vigilancia del
producto de la gestacién durante el trabajo de parto.

59. También, personal médico de este Organismo Nacional observd que de las
12:30 horas a las 16:30 horas del 27 de febrero de 2021, la dilatacion progresé un
centimetro (4 a 5 cm), transcurriendo alrededor de 4 horas entre ambas
anotaciones. De las 17:30 horas a las 21:00 horas, existe un registré de dilatacion
del cérvix, en el cual se omitié anotar la hora en que se llevé a cabo; ademas, se
refleja que en un periodo mayor de tres horas aproximadamente, se efectuaron tres
reportes de dilatacion del cérvix, la cual se mantuvo en 5 centimetros.

60. Con las omisiones referidas, se incrementd el riesgo de inadvertir las
complicaciones obstétricas que presentaba V1 a las 21:00 horas del 27 de febrero
de 2021, como lo era la dilatacion estacionaria y distocia de la fase activa del trabajo
de parto, cuando ademas estaba en conduccion a base de oxitocina desde las 13:00
horas de ese dia, lo cual se relaciona con las complicaciones neonatales de tipo
respiratorio, bajo puntaje de Apgar y presencia de meconio que mostré V2
omisiones con las cuales se incrementaron la morbilidad y mortalidad del binomio
materno-fetal.

% Guia de Practica Clinica para la Reduccion de la Frecuencia de Operacion Cesarea México: Instituto Mexicano de Seguro
social; 2014.pag. 20, 44.

27 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
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61. Ahora bien, a las 21:00 horas del 27 de febrero de 2019, SP, describié en nota
de evolucion nocturna y preoperatoria que V1 refirié dolor tipo colico obstétrico muy
intenso desde “el turno anterior”, 5 centimetros de dilatacién, sin evolucién en la
progresion de los cambios cervicales, trabajo de parto activo estacionario de cinco
horas y ruptura prematura de membranas de 19 horas de evolucion, liquido
amniotico muy escaso, con meconio de ++, no fétido, decidiendo interrumpir el
embarazo via abdominal para disminuir riesgos en V2 vy, explicando a V1 riesgos,
recabd su firma de consentimiento informado e indicé la pasaran a sala en cuanto
se indicara, plasmando “sala sucia No sirve maquina de anestesiologia de
quiréfano’.

62. Cabe sefalar que la rotura de las membranas antes del parto con un liquido
meconial se considera causa de interrupcion del embarazo, pero no necesariamente
de cesarea directa, sin ensayar primero la posibilidad de la induccién del trabajo de
parto independientemente de las condiciones del cuello uterino. Varios autores
encontraron que el riesgo de pérdida del bienestar fetal fue la indicacién mas
frecuente para la realizacion de la cesarea en 53.9% de los partos?8.

63. La Guia de Practica Clinica para la Reduccion de la frecuencia de operacion
cesarea?®, establece como indicaciones absolutas de operacién cesarea, entre
otras, el sufrimiento fetal y como indicaciones relativas enfermedad hipertensiva del
embarazo, ruptura de membranas y poco liquido amnidtico.

64. En la atencion de V1, aunque los registros de la frecuencia cardiaca fetal
dejaban ver que existia vitalidad del producto de la gestacién, cursaba con un
cuadro de dilatacién estacionaria y distocia de la fase activa del trabajo de parto,
ademas de una ruptura de membranas de 19 horas de evolucion, oligohidramnios,

2 Fernandez BH, Gutiérrez P, Hidalgo C. Liquido meconial su asociacion con las alteraciones del test de Apgar, hospital Ben
Nacer Bachir. Rev. Ciencias Médicas 2020; 24(3): e4260

2% Guia de Practica Clinica para la Reduccion de la frecuencia de operacion cesarea. México: Instituto Mexicano del Seguro
Social; 2014.
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meconio ++, leucocitosis de 18,500 mm3 (normal 5,000 a 12,000 mm3) y examen
general de orina relacionado con un proceso infeccioso del tracto urinario, lo que en
su conjunto deja ver el elevado compromiso fetal y/o neonatal para ese momento,
por lo que, en términos de la Opinién Médica de este Organismo Nacional, de
manera adecuada, SP decidid interrumpir el embarazo via abdominal mediante
cesarea tipo Kerr de urgencia para disminuir riesgos.

65. Conforme la Opiniéon Médica de esta Comisidén Nacional, la Guia de Practica
Clinica para la Reduccién de la frecuencia de operacion cesarea, se precisa que la
cesarea urgente, es la que se practica para resolver o prevenir una complicacion
materna o fetal en etapa critica, la que no es programada cuando y esta en peligro
la vida de la madre y del feto; por lo que se debera contar con un quir6fano en un
tiempo minimo de 30 minutos para realizar la cesarea de urgencia.*’

66. Por su parte, una doctora anestesiologa, reporté a las 21:20 horas del 27 de
febrero de 2019: “NOTA Sala de Expulsion (1) sin aseo, no hay personal de
Intendencia Se avisa a Jefa de Enfermeras, quien Refiere que viene el Jefe de
Intendencia después de 5 minutos no hay nadie que limpie la sala, Por lo que se
decide bloquear a la paciente en labor”.

67. Cabe precisar que a las 21:00 horas del 27 de febrero de 2019 SP indic6 que
V1 debia ingresar a quiréfano para realizar de manera urgente una cesarea; sin
embargo, su ingreso se autorizd hasta las 21:55 horas; a las 22:00 horas se inicio
la técnica anestesia a base de bloqueo epidural y a las 22:12 horas comenzé la
cesarea, transcurriendo mas de una hora a partir de que se indico su realizacion
como urgente, siendo que a consideracion de la Opinibn médica elaborada por
personal de esta CNDH, debia contarse con un quiréfano antes de 30 minutos en

30 Guia de Practica Clinica para la Reduccion de la frecuencia de operacion cesarea. México: Instituto Mexicano del Seguro
Social; 2014. Péag. 20, 41, 48.
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cumplimiento de la Guia de Practica Clinica para la Reduccién de la Frecuencia de
Operacion Cesarea para practicar la interrupcion del embarazo via abdominal.

68. Es de hacer notar que el ingreso de V1 a quiréfano y el procedimiento relativo a
la cesarea que requeria, se condiciond a que el area estaba sucia y con disfuncién
de la maquina de anestesiologia que se requeria, permaneciendo el producto de la
gestacion en un medio hostil de tipo infeccioso y asfictico hasta las 22:15 horas que
se extrajo, pasando de inmediato a pediatria para revision y atencién debido a las
complicaciones que presento y que, mas adelante se desarrollaran.

69. En conclusioén, acorde con la Opinién Médica de esta Comision Nacional, AR1
y AR2 omitieron brindar una adecuada monitorizacién del trabajo de parto, es decir,
revisar y supervisar el correcto registro de modificaciones cervicales, dilatacion,
actividad uterina, asi como la adecuada vigilancia del producto de la gestacion;
particularmente, los registros de posicion y frecuencia fetal; lo cual, hubiese
permitido advertir y documentar que V1 se encontraba en fase activa del trabajo de
parto con ruptura de membranas de 19 horas de evolucion, oligohidramnios, liquido
amnioético meconial ++, leucocitosis e infeccidon del tracto urinario, circunstancias
ante las cuales como lo indicé SP1, no s6lo era adecuado sino necesario interrumpir
de urgencia el embarazo para el bienestar de V1 y V2; procedimiento que dilatoé aun
mas debido a que la sala quirurgica estaba “sucia” y con disfuncién de la maquina
de anestesiologia.

70. En continuidad con la descripcion del procedimiento quirurgico a V1, SP1 anot6
que posterior a la salida fetal llevada a cabo sin complicaciones, se dio inicio al
manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto, otorgando masaje bimanual,
administracion de oxitocina y carbetocina®', extraccion dirigida de placenta, la cual

31 Analogo octapéptido sintético de la oxitocina de mayor duracion por su estructura molecular y mayor lipofilicidad. La
administracion se realiza inmediatamente después del parto para minimizar el riesgo de hemorragia posparto mediante la
induccion de las contracciones uterinas, lo que aumenta el tono muscular y la viscosidad de la sangre. La administracion debe
realizarse s6lo una vez; administraciones adicionales podrian ser riesgosas. Si se necesita mas estimulacién uterina, se debe
utilizar el tratamiento con otras formas de farmacos uteroténicos. Ludmir J, Bolati H, Valencia C. Carbetocina en la prevencion
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se obtuvo con tinte meconial +++ y fétida, la cavidad uterina se describid
hipertérmica y fétida, procediendo a realizar histerorrafia®?> en tres planos
certificando hemostasia, con revisidon de correderas parietocdlicas y anexos, limpid
cavidad y procedio al cierre sin complicaciones.

71. En notas de evolucién y envio a piso elaboradas por personas servidoras
publicas del HGZ No. 68, se advierte, entre otras indicaciones, que V1 se reportaba
sin fiebre, en puerperio posquirurgico inmediato permaneciendo en observaciéon con
hidratacion intravenosa y doble esquema antibiotico hasta su egreso hospitalario en
que se sefalé como tratamiento control en unidad médica familiar y continuar con
antibidticos.

72. En Opinién Médica elaborada por personal de la CNDH, considerando el
precedente de cervicovaginitis de V1 durante el embarazo; el proceso de dilatacién
estacionaria, distocia de la fase activa del trabajo de parto, ruptura de membranas
de 19 horas de evolucién, oligohidramnios, liquido amnidtico meconial ++,
leucocitosis, infeccion del tracto urinario, y la dilacion en realizar la cesarea de
caracter urgente, constituyen un elevado riesgo de generar infeccién del endometrio
o decidua uterina, por lo que, de manera correcta SP prescribié doble esquema
antibidtico previo al procedimiento quirurgico y posterior al mismo a base de
ampicilina-amikacina, vigilancia de sangrado vaginal, involucién uterina y solicitd
estudios de laboratorio.

73. Respecto de la infeccion de herida quirdrgica que refirié V1 presento, personal
meédico de esta Comision Nacional observo que, independientemente de lo referido

de hemorragia posparto. FLASOG.
http://www.fasgo.org.ar/images/Carbetocina_en_la_prevencion_de_hemorragia_posparto.pdf

32 Técnicas utilizadas para el cierre de la pared uterina con el uso de sutura continua en uno o dos planos o una sutura con
puntos invaginantes ya sea separados o continuos. Ramos BS. Caracterizacion epidemiolégica de las pacientes con
dehiscencia de herida quirirgica post cesarea. Opcion al grado de especialista en ginecologia y obstetricia. Universidad
Nacional Auténoma de Honduras Valle de Sula, 14 de noviembre 2017, Honduras.
http://www.bvs.hn/TMVS/pdf/ TMVS51/pdfi TMVS51.pdf
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en las notas médicas posteriores a la cesarea, personal de enfermeria reportd picos
febriles a las 04:00 horas del 01 de marzo, y a las 24:00 horas, 04:00 horas y 08:00
horas del 02 de marzo de 2019; sin embargo, en su Opinién Médica, carecen de
elementos técnico-médicos para determinar la causa, motivo o responsabilidad de
la persona o personas servidoras publicas que pudieron dar lugar a la sepsis que
presentd V1 al quinto dia después de haber sido operada, aun y cuando habia sido
tratada con esquema antibiético.

A.3. INADECUADA ATENCION MEDICA DE V2

74. E| 27 de febrero de 2019 SP suscribié la nota en que registrd que a las 22:15 se
dio el nacimiento de V2, mediante cesarea siendo masculino y se pasé de inmediato
a pediatria para revision y atencion.

75. Acorde con la nota de ingreso a servicio de pediatria, AR3 registré que se obtuvo
producto unico vivo por cesarea en la hora y fecha precitada, con liquido meconial
+++ espeso, fétido, se le brindaron maniobras basicas de reanimacion (porque no
lloré ni respird al nacer), se realizé intubacion obteniendo mejoria en coloracion y
oximetria, registrando Apgar de 3-5-6, muidn umbilical verde tefiido de meconio sin
datos de sangre al momento con probable diagndstico de sindrome de aspiracion
meconial, dificultad respiratoria secundaria potencialmente infectada por ruptura de
membranas prolongada corioamnioitis materna y, posteriormente ingresé a cunero
patologico con diagndstico de neumonia por sindrome de aspiracion de meconio.

76. En Opinion Médica de esta Comisién Nacional, se cita que a su vez, la
bibliografia médica describe que el sindrome de aspiracién meconial (SAM) se
manifiesta con distrés respiratorio y es producido por la aspiracion de liquido
amnidtico tefido con meconio intra-utero o intraparto. En el 5-20% de los
nacimientos puede observarse que el liquido amnidtico esta tefiido de meconio, pero
el sindrome suele afectar solo a las personas recién nacidas a término o postérmino.
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Un 5% presentan un sindrome de neumonia por aspiracion meconial y, de ellos, el
30% requiere ventilacion mecanica y un 5-10% puede morir. El problema de asfixia
y aspiracion de meconio son conjuntos y posiblemente la asfixia es la causa mas
frecuente de aspiracion meconial. De los factores de riesgo para SAM, se
encuentran: hipoxia aguda intraparto e hipertensién materna, las cuales en el
presente caso si se registraron.

77. Los sintomas dependen de la severidad de la lesion hipdxica, la cantidad y la
consistencia del meconio aspirado. Los neonatos con liquido amniético teiido con
meconio suelen mostrar signos de posmadurez y cordon umbilical teiido de
meconio. Pueden presentar depresion respiratoria en el momento de nacer, con
escaso esfuerzo respiratorio y tono muscular disminuido si ha existido una asfixia
perinatal importante, como en el presente caso V2.

78. Entonces, considerando el antecedente de trastorno hipertensivo materno,
ruptura de membranas de 19 horas de evolucion, reporte de liquido amnidtico
meconial y registro cardiotocografico con trazo no tranquilizador, estos dos ultimos
datos sugestivos de hipoxia fetal in utero; ademas de las condiciones que guardaba
V2 al momento de su nacimiento eran datos relacionados con dificultad respiratoria
y sindrome de aspiracion meconial.

79. Por lo anterior, conforme a la Opinién Médica elaborada por personal de esta
Comision Nacional, de manera adecuada se colocé a V2 en fuente de calor, se
posiciond y seco, se efectuo aspiracion de boca con perilla, laringoscopia y
aspiracion de traquea, confirmando la aspiracién de meconio y su paso a las vias
respiratorias. También, se realiz6 estimulacion tactil, se aplicoé PPI (Presion Positiva
Inspiratoria) con oxigeno al 100%, otorgando dos ciclos, con posterior intubacion
endotraqueal al primer intento, se fij6 canula y se canalizd6 acceso venoso
mostrando mejoria del cuadro respiratorio y a las 23:45 horas registréo datos
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normales con saturacién de oxigeno al 100% y frecuencia cardiaca de 157 latidos
por minuto.

80. La Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Asfixia
Neonatal sefiala que “el dafio neuroldgico se presenta con encefalopatia hipdxico-
isquémica. Los signos y sintomas que hacen sospechar la presencia de lesién
neuroldgica comprenden: dificultad para iniciar y mantener la respiracion, depresién
del tono muscular, depresion de los reflejos primarios, alteracion del estado de
alerta, crisis convulsivas. La presentacion y gravedad clinica depende del grado de
hipoxia.”33.

81. Recapitulando, V2 cursaba con reporte de liquido amniético meconial y registro
cardiotocografico con trazo no tranquilizador, es decir, datos de asfixia perinatal; al
nacimiento no lloré ni respird, registré calificacion de Apgar de 3-5-6; pobre tono
muscular, cianosis, tiros intercostales, y aleteo nasal, por consiguiente, acorde con
la Opinion Médica de este Organismo Nacional, la pauta era confirmar o descartar
el diagndstico de asfixia neonatal con la valoracion clinica y estudio gasométrico de
sangre arterial del cordon umbilical; estudio que AR3 omitié indicar al recibir a V2,
repercutiendo en el adecuado manejo del proceso asfictico, asi como de sus
secuelas.

82. Cabe senalar, que el estudio en comento de gasometria de corddén umbilical se
realizd hasta las 00:21 horas del 28 de febrero de 2019, con reporte de BEecf -18.8
mmol/L, al que se suma la necesidad de ventilacion mecanica, ambos rubros de
hipoxia. Por lo tanto, en Opinién Médica de esta Comision Nacional es posible
determinar que V2 si cursé con datos de asfixia en la etapa perinatal y neonatal, lo
cual se relaciona con la secuela de retardo del desarrollo que presenta.

33 Diagnéstico y tratamiento de la Asfixia Neonatal. Guia de Practica Clinica, Secretaria de Salud. México, 2011. Pag. 24.
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83. Alas 00:50 horas del 28 de febrero de 2019, SP requirié estudios de laboratorio
para V2, incluyendo reactantes de fase aguda y perfil de asfixia perinatal (biometria
hematica completa, velocidad de sedimentacion globular, electrélitos séricos, urea
nitrogenada, creatinina, urea, grupo y Rh sanguineo, pruebas de funcién hepatica,
creatina quinasa total, creatina cinasa-MB, examen general de orina). Asimismo,
solicité radiografia toracoabdominal portatil y anot6 “no se cuenta con equipo portatil
durante la guardia”. En ese mismo orden de ideas, agregd que el estado de salud
del menor era grave, con alto riesgo de sepsis, choque séptico y muerte, por lo que
requirié catéteres umbilicales, al respecto anoté “se refiere por parte de enfermeria
no se cuenta con dicho insumo se notifica a jefa de piso”.

84. Cabe puntualizar que, la carencia de insumos y recursos tecnoldgicos del 28 de
febrero de 2019 en el HGZ No. 68, comprometié la oportuna y eficiente prestacion
de servicios de salud ofrecidos a V2, asi como a las y los pacientes que pudieron
requerir del equipo portatil de radiografias y catéteres umbilicales.

85. Los dias subsecuentes, a pesar del estado de gravedad que vivié V2, se reportd
con evolucion y progreso hacia la mejoria por lo que en nota médica de prealta
hospitalaria del 9 de marzo de 2019, un médico solicitdé se le realizara una
Tomografia Axial Computarizada (TAC) craneal que describié se requeria para
descartar lesion neuroldgica secundaria a evento perinatal; anotando que en ese
momento V2 se encontraba sin alteracion neuroldgica sin encontrar la documental
que acredite que se realizd el estudio por lo que en Opinidbn Médica de esta
Comision Nacional se carecen de elementos técnico-médicos para determinar al
respecto.

86. A las 16:04 horas del 9 de marzo 2019 se determiné el alta hospitalaria de V2
con seguimiento por medicina familiar, se otorgd nota de referencia a estimulacion
temprana en el Hospital Magdalena de las Salinas para recibir rehabilitacion
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neuroldgica, asi como valoracion especializada con la finalidad de establecer un
programa de estimulacion por evento asfictico perinatal con riesgo de secuelas.

87. La Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de la asfixia neonatal®*,
recomienda que todos los pacientes con secuelas neuroldgicas deben recibir terapia
fisica y de rehabilitacion individualizada segun el dafo que presenten con la
finalidad de limitar el posible dafio. Las secuelas por asfixia se van identificando
conforme las habilidades y destrezas esperadas para la edad no se presentan o
estan alteradas. Generalmente se pueden identificar formalmente; entre el afo y los
dos afios de edad, deficiencia o incapacidad motriz y/o neurosensorial, entre los tres
y cuatro afios, trastornos de la motricidad fina y, después del cuarto afo de vida
alteraciones de funciones cognitivas, lenguaje, comportamiento y de escolarizacion.

88. Entre las documentales que obran en el expediente de V2, se observo que el 28
de marzo de 2019, acudié al servicio de Pediatria en el HGZ No. 68 para
seguimiento, se indico cita subsecuente y valoracién por oftalmologia para revisar
potenciales visuales; independientemente de lo anterior, se determiné vigilancia en
el desarrollo psicomotor subsecuente.

89. El 2 de mayo de 2019 el médico pediatra del HGZ No. 68 describié en nota que
V2 se reportaba por oftalmologia sin lesion y normal, en buenas condiciones
generales del desarrollo y estimulacién temprana, luciendo leve hiperténico y anoto
“visto por particular”.

90. El 14 de febrero de 2020 a las 19:12 horas, un médico del servicio de Pediatria
del HGZ No. 68 describié que V2 “fue valorado por 20 medico como posible retraso
psicomotor por savar (sic) la lengua recuerentemente (sic), se encuentra con
rehabilitacion Neuroldgica’.

3 Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de la asfixia neonatal. México: Instituto Mexicano del Seguro Social,
2013
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91. El 13 de enero de 2021 personal del servicio de Rehabilitacion Ortopédica en la
Unidad de Medicina Fisica Magdalena de las Salinas, valoré a V2 y anotd, entre
otros datos, que V2 contaba con un afo diez meses de edad y acudia por retardo
del desarrollo. Establecio la referencia de que le costaba trabajo subir y bajar el pie
izquierdo y que, aunque tenia movilidad, era con menor intensidad que el pie
derecho, presentaba caidas frecuentes y en ese momento contaba con lenguaje de
seis palabras motivo por el cual establecio el diagndstico de retardo del desarrollo
e indicé nueva cita.

92. En resumen, en Opinién Médica de personal especializado de esta Comision
Nacional, la inadecuada atencion que recibié V1 en el HGZ No. 68 por AR1 y AR2
por la inadecuada valoracion y vigilancia del binomio materno-fetal durante el trabajo
de parto y la dilacion en realizar la cesarea ante la falta de asepsia del quirdéfano y
la inadecuada funcionalidad del aparato de anestesiologia dieron lugar a que V2 se
mantuviera en un medio hostil de tipo infeccioso y cursara con datos de asfixia en
la etapa perinatal y neonatal lo cual se relacionan con la secuela de retardo de su
desarrollo.

93. Cabe subrayar que, este Organismo Nacional tuvo conocimiento al momento de
la elaboracién de la presente Recomendacion que V2 tiene problemas de lenguaje,
continua en terapias de estimulacion temprana, las cuales no han sido regulares en
razon de las situaciones que se suscitan debido a la pandemia por COVID-19; no
obstante, en familia, realizan los ejercicios que se prescriben y continda con el
tratamiento por retraso psicomotor que le diagnosticaron. Ademas, V2 fue atendido
por un neurdlogo en una institucién de salud, a quien con base en encefalograma le
diagnosticé leve retraso psicomotor y falta de maduracion cerebral, atencién,
medicamentos y rehabilitacion que pagan sus familiares.

94. De las irregularidades descritas y analizadas por esta Comision Nacional
anteriormente, se concluye que AR1 y AR2 transgredieron lo dispuesto en los
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articulos 1, 2, fracciones I, Il y V; 23, 25, 27 fraccién Il y X; 32, 33, fracciones | y Il;
51, de la Ley General de Salud; 8, fracciones | y Il; 9 y 48 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica,
vulnerando con ello el derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de V1
y V2, tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica; 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y 10.1y 10.2,
incisos a), b) y f) del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de
San Salvador), lo sefalado en la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, y lo dispuesto en el
articulo 12.1 de la CEDAW, al realizar acciones para agilizar la resolucion del parto
de V1 sin su consentimiento informado, contribuyendo con las omisiones y
dilaciones en el monitoreo del binomio materno fetal en dilacion en la resolucién del
embarazo que cursaba V1 con secuelas para ella y de manera contundente para
V2, quien presentd y vive con secuelas neuronales con efectos en lenguaje y
motricidad diagnosticados al momento de elaboracion de esta Recomendacion,
ademas de los que en lo futuro se diagnostiquen a partir de su desarrollo, lo cual
acredita que se impidié garantizar con efectividad a V1 y V2 su derecho a la
proteccion a la salud.

B. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA OBSTETRICA DE V1.

95. Con relacién al derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia, los
hechos que propiciaron la inadecuada atencién médica de V1, de acuerdo a su
propia naturaleza también constituyen violencia obstétrica, ademas de un trato
inadecuado hacia la mujer embarazada.

96. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, prevé

en los articulos 35, 46 fracciones Il y X, y 49, la responsabilidad del Estado para
“[...] la prevencion, atencién, sancion y erradicacion de la violencia contra las
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mujeres [...]; “[bJrindar por medio de las instituciones del sector salud de manera
integral e interdisciplinaria atencion médica y psicologica con perspectiva de género
a las victimas”, y “[aJsegurar que en la prestacion de los servicios del sector salud
sean respetados los derechos humanos de las mujeres”.

97. Esta Comision Nacional en su Recomendacion General 31/2017 “Sobre la
violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud” define a la violencia obstétrica,
como “[ulna modalidad de la violencia institucional y de género, cometida por
prestadores de servicios de la salud, por una deshumanizada atencion meédica a las
mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que le genere una afectacion fisica,
psicolégica o moral, que incluso llegue a provocar la pérdida de la vida de la mujer
0, en su caso, del producto de la gestacion o del recién nacido, derivado de la
prestacion de servicios médicos negligentes o deficientes, abuso de medicalizacion
y patologizacion de procedimientos naturales, entre otros™ .

98. La Oficina del Alto Comisionado en México establecié que: “flJla violencia
obstétrica es aquella ejercida por las y los profesionales de la salud sobre el cuerpo
y los procesos reproductivos de las mujeres. Se trata de un tipo de violencia
invisibilizada, no desapercibida obviamente pues las mujeres la padecen, la sienten.
La violencia obstétrica se manifiesta de distintas maneras, incluyendo malos tratos,
humillaciones, insultos, amenazas, en algunos casos golpes; negacion o rechazo
para el acceso a servicios, el abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales, entre otras formas de evidente discriminacion y desvalorizacion
del embarazo y parto”°.

99. La CIDH, en su informe sobre “Acceso a Servicios de Salud Materna desde una
Perspectiva de Derechos Humanos”, ha enfatizado que es “[...] deber de los
Estados garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres
en el acceso a servicios de salud materna en condiciones de igualdad, implica la

35 Parr. 94.
36 |bid., Parr. 49.
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priorizacion de recursos para atender las necesidades particulares de las mujeres
en cuanto al embarazo, parto y periodo posterior al parto, particularmente en la
implementacion de intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud
materna, como la atencion de las emergencias obstétricas”’.

100. La Organizacion Mundial de la Salud en el 2014, en la Declaraciéon “Prevencion
y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion 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 violacion de los derechos humanos
fundamentales de las mujeres, descritos en las normas y principios internacionales
de derechos humanos™®,

101. De las constancias analizadas y descritas, se advirti6 que AR1 y AR2,
ejercieron violencia obstétrica en agravio de V1 al omitir proporcionarle una atencion
médica materna integral con oportunidad y calidad, exponiéndola con sus acciones
a circunstancias innecesarias con efectos como los que presentd ella y que
afectaron de manera definitiva a V2.

102. Cabe destacar que conforme a la Opinién Médica de esta Comisién Nacional
el inadecuado monitoreo del trabajo de parto de V1 referido en el apartado anterior,
evidencia una inadecuada atencion médica que si bien no tuvo relacién directa o
incidieron de manera contundente en la salud de V1 y V2, impidieron observar que
el proceso se estaciono o detuvo y por ende tomar una decision mas oportuna sobre
la resolucion del embarazo que cursaba, contribuyendo de manera innecesaria en
las secuelas que se diagnosticaron a V2.

37 CIDH. 7 de junio de 2010, Parr. 84.
38 “Introduccion”, Parr. 4.
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103. Ademas, el simple inicio del procedimiento de conduccion del trabajo de parto
a base de oxitocina sin el respectivo consentimiento informado especifico de V1
para acelerar su trabajo de parto, en Opinién Médica de esta Comision Nacional
permite inferir que no tenia la informacién suficiente y adecuada sobre su situacién
y la de su bebé, de la técnica obstétrica que AR1 y AR2 le realizaron y por supuesto
de los riesgos y beneficios esperados, contrario al parto humanizado a que se ha
hecho referencia y que en su oportunidad se determind y procuré por el médico que
la recibié en el HGZ No. 68, actualizandose una forma de medicalizacién del parto
sin consentimiento informado, lo que implica un acto de violencia obstétrica en su
agravio.

104. Aunado a las acciones que realizaron AR1 y AR2 de violencia obstétrica, se
observa que el HGZ No. 68 no contaba con quiréfano limpio y con aparato de
anestesiologia en las condiciones que se requerian para la realizacion de la cesarea
que requeria V1, lo cual derivé en la compleja situacion en que culminé el embarazo
que cursaba con los resultados adversos de V2 por la violencia obstétrica a la que
se expuso al binomio materno fetal con las consecuentes afectaciones con que
actualmente viven y las que pudieran resultar, como se mencioné acorde con el
desarrollo del menor.

105. Asimismo, esta Comisién Nacional estima que no se garantizé el bienestar
fisico y psicolégico de V1, de acuerdo con los estandares enunciados, quien refirio
n su oportunidad solicitd se le realizara la cesarea y quien como estudiante de
enfermeria estimaba las circunstancias en que se encontraba y temia los resultados
de la atencion que se le brindada.

106. Se observa entonces, que los actos de AR1 y AR2 constituyen una forma de
violencia obstétrica en agravio de V1, por: a) la omisién al asegurarse y/o monitorear
directamente las condiciones en que se encontraban V1 y V2 durante el desarrollo
del trabajo de parto, b) Al indicar y continuar el suministré de oxitocina a V1 sin su
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consentimiento previo e informado y c) Al dilatar la interrupcion oportuna del
embarazo que cursaba mediante cesarea.

107. Bajo esa premisa, se considera que las afirmaciones de V1 tendran que ser
investigadas, a efecto de deslindar responsabilidades respecto a una posible
violencia obstétrica y psicoldgica.

108. Cabe subrayar que, la forma en que se resolvié el primer y Unico embarazo de
V1 al momento de elaboracién de la presente recomendacion, sobre todo, las
secuelas diagnosticadas a V2 y las que pudieran definirse a corto, mediano y largo
plazo, generan en V1 problemas psicologicos que le impiden desenvolverse en sus
roles de mujer, madre, hija, estudiante de enfermeria e incluso incidiran en su vida
familiar y en sus multiples roles sociales en razdn de la preocupacion y demanda de
cuidados y atencion especializada que requiere V2, reflejandose también en su
capacidad econdmica.

109. Conforme a esas consideraciones, este Organismo Constitucional concluye
que AR1 y AR2 son responsables por la violacion al derecho a una vida libre de
violencia en agravio de V1, previsto en los articulos 1, 3, 4, 7, incisos a) y b), y 8,
inciso a), de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer “Convencién de Belém Do Pard”, asi como lo establecido
en los articulos 18, 46, fracciones I, Il, Il y X, 51, fraccién I, de la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en relacién con el diverso 59,
fracciones I, Il y 11l de su Reglamento.

C. DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL EN AGRAVIO DE V1 y V2

110. La Convencién Americana sobre Derechos Humanos prevé en su articulo 5.1
que toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica. Desde el
parametro de la atencién a la salud, se encuentra estrecha relacion con este
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derecho en virtud de las obligaciones Estatales derivadas de la prestacion de
servicios médicos para la conservacion y restablecimiento del estado 6ptimo de
salud, en tanto que las irregularidades u omisiones del personal que interviene en
el seguimiento médico de los pacientes puede derivar en una afectacién fisica o
psicolédgica en su agravio.

111. En la Recomendacion 81/20173°, este Organismo Nacional establecié el
contenido de este derecho como “...] aquél que tiene todo sujeto para no sufrir
tratos que afecten su estructura corporal, sea fisica, fisiolégica o psicolégica, o
cualquier otra alteracion en el organismo que deje huella temporal o permanente,
que cause dolor o sufrimiento grave con motivo de la injerencia o actividad dolosa
0 culposa de un tercero”.

112. El derecho a la integridad personal implica aquella legitimidad del individuo
para preservar la totalidad de sus facultades fisicas, psiquicas y morales. El pleno
ejercicio de este derecho genera una obligacién a cargo del Estado, de eliminar y
prevenir todas aquellas practicas que priven, vulneren o atenten contra la
conservacion de estas cualidades. La CrIDH ha puntualizado que: “flJa integridad
personal es esencial para el disfrute de la vida humana. A su vez, los derechos a la
vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la
atencion de la salud humana™?.

113. Ademas, ha sostenido que los Estados “[...] tienen la obligaciéon de prevenir
que terceros interfieran indebidamente en el goce de [...] la integridad personal,
particularmente vulnerables cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de
salud™.

39 CNDH, Recomendacion 81/2017, Parr. 92.

40 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs Ecuador’. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2007,
Parr. 117.

41 CrIDH Caso “Ximenes Lépez Vs. Brasil’, Sentencia de 4 de julio de 2006, Parr. 89.
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114. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica del binomio materno-fetal por
parte de AR1y AR2, son el soporte que permite acreditar la violacion a su derecho
a la integridad personal, por los efectos directos en la integridad personal de V1'y
V2.

115. En virtud de lo anterior, se advierte que AR1 y AR2 incurrieron en negligencia
por omision, incumpliendo con lo dispuesto en el “Cédigo de conducta para el
personal de Salud 2002”, que en el rubro de “Estandares de trato profesional”
establece en los puntos 2, 3, 20 y 27, lo siguiente: “Aplicara el conocimiento
cientifico, técnico y humanistico vigente y comunmente aceptado en la atencion de
la salud en la forma debida oportuna y experta”, “se apegara a las indicaciones
precisas y rigurosas de los procedimientos auxiliares de diagndstico y tratamiento,
descontando la practica de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo
innecesario a los pacientes”, “Se apegara invariablemente a las normas oficiales,
asi como a los programas, protocolos y procedimientos establecidos en su

institucion para el diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de los pacientes”.

116. Ademas, incumplieron con lo establecido por el articulo 48 del Reglamento de
la Ley General de Salud, el cual dispone que “Los usuarios tendran derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion
profesional y éticamente responsable [...]” en concordancia con la fraccion Il, del
ordinal 8 del mismo ordenamiento que determina las actividades de atencion
médica: “CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de
los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los
mismos [...]".

40/60



\} Comision Nacional de los Derechos Humanos

D. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLiNICO DE V1 EN EL
INSTITUTO.

117. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la Organizacién
de las Naciones Unidas, ha sostenido que, en materia de salud, el derecho de
acceso a la informacion “[...Jcomprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”*?.

118. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”,
prevé que 1...] es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto unico de informacién y
datos personales de un paciente [...] mediante los cuales se hace constar en
diferentes momentos del proceso de la atenciéon médica, las diversas intervenciones
del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente;
ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del
mismo [...] los cuales, el personal de salud deberéa hacer los registros, anotaciones,
en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la
atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.™

119. En la Recomendacion General 29 Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacién en servicios de salud, esta Comisién Nacional considerd
que ‘[lla debida integracién de un expediente clinico o historial clinico es una
condicion necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer
con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar
una decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad™*.

120. Al respecto, este Organismo Nacional se ha pronunciado en multiples
ocasiones® sobre el incumplimiento de la citada NOM-004-SSA3-2012 “Del

42 Observacion General 14, del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, parr. 12, inciso b, fraccion IV.

43 Prefacio y articulo 4.4 de la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

4 CNDH. Recomendacién General 29, 31 de enero de 2017, parr. 35.

45 Entre las mas recientes 71/2021, p. 87, 52/2020, p.75, 45/2020, p. 92; 44/2020, parr. 64; 43/2020, parr. 72; 42/2020, parr.62;
35/2020, p. 115; 23/2020, p. 95; 33/2016, p. 104.
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expediente clinico”, en las que se senalaron las omisiones del personal médico
cuando las notas médicas se encuentran incompletas, no describen el diagndstico
y tratamiento de forma completa, son ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante
que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de
los usuarios de los servicios médicos.

121. A pesar de las Recomendaciones emitidas, algunos médicos persisten en no
dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana Del expediente clinico, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente
a los usuarios, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud.

122. En el mismo sentido, las instituciones de salud son solidariamente
responsables del incumplimiento de la citada norma, de manera que como parte de
la prevencién a la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas
para que la norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

123. Del andlisis realizado por personal médico de este Organismo Nacional al
expediente clinico de V1 y V2, se observé que diversas notas médicas como la de
prealta y alta de V1, asi como otras notas de las atencién de V2 durante su estancia
hospitalaria citan fechas incompletas y sin hora, incumpliendo los apartados 5.10 y
5.1146 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
que establecen que las notas deberan contener nombre del médico tratante, asi
como expresarse en lenguaje técnico-meédico, sin abreviaturas, con letra legible, sin
enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

124. Lo anterior es de mencionarse, ya que, si bien no generaron alteraciones
médicas para V1 y V2, impiden determinar de manera fehaciente el momento de su
elaboraciéon e incluso en una de ellas la identidad del personal que la elaboré

46 510 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi
como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas
aplicables. 5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible,
sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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vulnerando con ello su derecho a la proteccion de la salud en relacién con el acceso
a la informacion detallada de su atencion.

E. INTERES SUPERIOR DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

125. Para esta Comision Nacional preservar el interés superior de las nifas, nifos
y adolescentes es una tarea primordial. Dicho principio se encuentra reconocido en
el articulo 4, parrafos cuarto y noveno de la CPEUM, que prevén que en todas las
decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con este principio a fin de
garantizar que las nifias, niflos y adolescentes disfruten a plenitud sus derechos
humanos, asimismo, se encuentra reconocido en la Ley General de Derechos de
Nifas, Nifios y Adolescentes que dispone en su articulo 18, que “[e]n todas las
medidas concernientes a nifias, nifios y adolescentes que tomen los o0rganos
jurisdiccionales, autoridades administrativas y organos legislativos, se tomara en
cuenta, como consideracion primordial, el interés superior de la nifiez”.

126. La Convencion sobre los Derechos del Nifno de las Naciones Unidas, en su
preambulo, reconoce que todo menor de edad requiere de proteccion y cuidado
especiales, por lo que es preciso ponderar no sélo las medidas particulares, sino
también las caracteristicas propias de la situacion en la que se hallen la nifa, nifio
o adolescente, en ese sentido, en su articulo 3, parrafo primero, establece que “[e]n
todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los
organos legislativos, una consideracion primordial a que se atendera sera el interés
superior del nifio”.

127. Por otra parte, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su
Articulo 24.1, establece que “Todo nifio tiene derecho, [...], a las medidas de
proteccion que su condicion de menor requiere, tanto por parte de su familia como
de la sociedad y del Estado”.
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128. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién, ha considerado que en relaciéon
con el interés superior de las nifas, nifos y adolescentes 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;
(I) 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 nifio’, lo que significa que, en ‘cualquier medida que
tenga que ver con uno o varios nifios, su interés superior debera ser una
consideracion primordial a que se atendera’, lo cual incluye no solo 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 nifio 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 [...]"*.

129. La Observacion General 14 “Sobre el derecho del nifio a que su interés
superior sea una consideracion primordial” del Comité de los Derechos del Nifio de
las Naciones Unidas (Articulo 3, parrafo 1), sefala que “[l]Ja plena aplicacién del
concepto de interés superior del nifio exige adoptar un enfoque basado en los
derechos, en el que colaboren todos los intervinientes, a fin de garantizar la
integridad fisica, psicolégica, moral [...] del nifio y promover su dignidad humana

[..]%.

130. La Observacién General 15 del Consejo Econdmico Social de las Naciones
Unidas “Sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 24)”, establece, en su parrafo 12, que “[e]l articulo 3, parrafo 1, de la

47 SCJN, Tesis constitucional “Derechos de las nifias, nifios y adolescentes. el interés superior del menor se erige como la
consideracion primordial que debe de atenderse en cualquier decision que les afecte”. Semanario Judicial de la Federacién,
6 de enero de 2017, y registro: 2013385.

“8 Introduccidn, inciso A, Parr. 5.
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Convencibén obliga a las instituciones de prevision social, tanto publicas como
privadas, [...] a velar por que se determine el interés superior del nifio, que
constituye una consideracion de primer orden en todas las acciones que afectan a
la infancia. Este principio debe respetarse en toda decision en materia de salud
relativa a nifios individuales o un grupo de nifios [...]".

131. La Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en el articulo 19, apunta
que todo nifo debe recibir “[...] las medidas de protecciéon que su condicion [...]
requiere, por parte de su familia, de la sociedad y del Estado”.

132. La CrIDH advirtié la proteccion especial que deben tener las nifias y nifios, al
resolver que: “[...] los nifios y nifas tienen derechos especiales a los que
corresponden deberes especificos [...], su condicion exige una proteccion especial
que debe ser entendida como un derecho adicional y complementario a los demas
derechos que la Convencion reconoce a toda persona [...]"4°.

133. En este tenor, el interés superior de las nifias, niflos y adolescentes 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 servidores publicos que directa o indirectamente intervengan en su
desarrollo para satisfacer de manera integral sus derechos, por lo que cualquier
decision de la autoridad debe de estar dirigida a lograr su bienestar en todos los
aspectos de su vida.

E. 1. VIOLACION AL INTERES SUPERIOR DE LAS NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN AGRAVIO DE V2

134. Al existir una profunda interrelacion del binomio materno-fetal, AR1 y AR2
debieron observar una serie de procedimientos normados para su atencion, entre
los que destacan el uso del enfoque de riesgo, la realizacién de actividades

49 CrIDH,“Caso Gonzalez y otras Campo Algodonero Vs. México”. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Parr. 408.
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eminentemente preventivas y la eliminacion o racionalizacién de algunas practicas
que, llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos tanto para la madre
como para el recién nacido. En este sentido, la NOM-007-SSA2-2016 mandata
brindar una atencion oportuna, con calidad y con calidez®°, asi como mantener una
adecuada vigilancia obstétrica para detectar y prevenir los factores de riesgo en el
binomio.

135. En ese tenor, este Organismo Nacional considera que, con motivo del ejercicio
profesional de AR1 y AR2 transgredieron en agravio de V2 el interés superior de las
nifas, ninos y adolescentes, debido a que los actos y omisiones realizados por
dichas personas servidoras publicas ocasionaron una afectaciéon a su derecho a la
proteccion de la salud, ya que lo colocaron en una situacion de riesgo innecesario
cuyos efectos aun no pueden ser diagnosticados en su totalidad por médicos
especialistas en razon de su natural desarrollo determinado por su edad.

136. La inadecuada vigilancia del trabajo de parto y la dilacién en la resolucién del
embarazo de V1 que efectuaron AR1 y AR2, incidieron en los datos clinicos que
registré V2 al momento de su nacimiento como que no llord ni respird, calificacidon
de Apgar de 3-5-6; pobre tono muscular, cianosis, tiros intercostales, y aleteo nasal,
con las cuales en opinion de médicos de esta Comision Nacional es posible
determinar que V2 estuvo expuesto a un medio hostil de tipo infeccioso y asfictico
que contribuyd con las complicaciones neonatales de sindrome de aspiracion de
meconio, neumonia in utero y riesgo de sepsis que presento el recién nacido las
gue en consecuencia se relacionan con las alteraciones neuroldgicas que presenta.

137. Acorde con la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la
Asfixia Neonatal, “la asfixia es considerada una causa importante de paralisis
cerebral y otras discapacidades neurolégicas mas costosas debido a su frecuencia

%0 CNDH. Esta Norma Oficial Mexicana ha sido referida en las Recomendaciones 26/2018 de 26 de julio de 2018, p. 116;
79/2017 de 29 de diciembre de 2017, p. 159; 48/2017 de 19 de octubre de 2017, p. 45; y en la Recomendacion General
31/2017 pp. 68 y 126.
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(2/1000 nacimientos) y a su cronicidad durante la vida... El examen neuroldgico del
neonato evidencio alteraciones leves en 62%, moderadas en 21% y severas en
17%. Entre los 12 y 18 meses, el examen fue normal en el 58%, 17% presento
alteraciones leves, y 25% lesiones severas...Las secuelas por asfixia se van
identificando conforme las habilidades y destrezas esperadas para la edad no se
presentan o estan alteradas. Generalmente se pueden identificar formalmente;
entre el afio y los dos afios de edad deficiencia o incapacidad motriz y/o
neurosensorial. Entre los tres y cuatro afios trastornos de la motricidad fina.
Después del cuarto aro de vida alteraciones de las funciones: cognitivas, lenguaje,
comportamiento y escolarizacion. Los datos sobre la prevalencia de alteraciones
neurologicas se establecen generalmente en nifios entre los 5 y 7 afios de edad,
por medio de una valoraciéon médica completa y psicolégica.”

138. Por lo antes descrito, aunado a los problemas de lenguaje y las condiciones de
movilidad que presenta actualmente V2, existe una probabilidad de que se sumen
otras afectaciones neurolégicas. Las cuales como se ha reiterado, en este
momento, no es posible diagnosticar debido al desarrollo y madurez en relacién con
su edad, pero que se podrian manifestar a corto, mediano y largo plazo.

139. Aunado a lo anterior, AR3 omitié indicar en el momento en que recibié a V2,
“el estudio gasométrico de sangre arterial del cordén umbilical”’, para confirmar o
descartar el diagnéstico de asfixia neonatal de V2, lo cual repercutioé en el oportuno
y adecuado manejo del proceso asfictico, asi como de las secuelas.

140. En consecuencia, AR1, AR2 y AR3 vulneraron el interés superior de las nifas,
nifos y adolescentes, por no haber considerado las condiciones minimas que
garantizaran a V2 los servicios de atencion médica adecuada, integral y de calidad
durante su nacimiento que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
implicaria “una atencion sanitaria de alta calidad que identifique las necesidades de
salud de las personas de una forma total y precisa con recursos necesarios

51 Diagnéstico y tratamiento de la Asfixia Neonatal. Guia de Practica Clinica, Secretaria de Salud. México, 2011. Pag. 62.
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(humanos y otros) a estas necesidades de forma oportuna y tan efectiva como el
estado actual del conocimiento lo permite”>? con la finalidad de garantizar la
seguridad de las personas como componente de la calidad de la atencion médica,
con la cual se evita, previene y mejoran los resultados adversos derivados de
procesos de atencion sanitaria, lo que en el caso particular no acontecié.

141. En razoén de lo anteriormente sefalado, esta Comision Nacional determina que
AR1, AR2 y AR3 transgredieron el derecho de V2, a la proteccién de la salud,
previsto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 4, parrafos cuarto
y noveno constitucionales; 1, fracciones | y Il, 2, parrafo segundo, 4, fraccion XX, 6,
fracciones |, I, VI, XIl, 13, fracciones | y IX y 50 de la Ley General de los Derechos
de Nifas, Nifos y Adolescentes; 1, 3.3 y 6 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifo; 4.1 y 19 de la Convencion Americana sobre los Derechos Humanos (“Pacto
de San José”); 121 y 12.2 inciso a) del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; principios 2 y 4, de la Declaracién de los
Derechos del Nifio; 3 y 25.2 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, 1,
2, fracciones |, 11 y V; 3 fraccién I, 23, 27, fracciones lll y X, y 51 parrafo primero de
la Ley General de Salud, que en términos generales sefialan que en la toma de
decisiones en los que se encuentren relacionados nifos se debe atender
primordialmente el interés superior de la nifiez por formar parte de un grupo de
atencion prioritaria.

F. DANO AL PROYECTO DE VIDA DE V1Y AFECTACIONES PARA V2.

142. Para esta Comision Nacional es importante exponer la afectacion al proyecto
de vida de V1 y V2 como consecuencia de las violaciones sus derechos humanos.
La Corte Interamericana se ha referido a aquella “pérdida o el grave menoscabo de
oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable o muy dificilmente
reparable [resultado de la violacion de derechos humanos], que cambian

52 Secretaria de Salud. “Definiciones y conceptos fundamentales para el mejoramiento de la calidad de la atencion a la
salud”, 2013, Pag. 26.
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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” >>.

143. Dichos menoscabos, y su gravedad para el desarrollo y existencia de la
persona victima de violaciones de derechos humanos, han sido observados como
dafios al “proyecto de vida”, término que ha sido asociado al concepto de realizacion
personal, cuyas afectaciones dan lugar a una reparacién que, aunque no se
cuantifica econémicamente, puede ser objeto de otras medidas de reparacion.

144. La Comisién Nacional considera necesario y acoge con interés dicha nocién
para el analisis integral de las violaciones a derechos humanos y su eco permanente
en la situacion de V1 y de V2. De ahi que sea necesario analizar no unicamente la
situacién de V2 como afectado, sino también de V1.

145. Tal como ya ha sido analizado, esta Comision Nacional advirti6 acciones y
omisiones en la resolucién del parto de V1 que generaron un parto con inadecuada
atencion médica, que causaron la falta de oxigeno de V2 con las secuelas
neuroldgicas que al momento han sido diagnosticadas y atendidas, pero con la
expectativa de las que durante los proximos anos de su vida pudiera presentar y
que limitarian no sélo la calidad de vida de V2, sino la de V1 y toda su familia en
conjunto.

146. Lo anterior, como se citd, también ha generado afectaciones en el desarrollo
de V2, cuya duracion y permanencia no es posible establecer actualmente debido
a la edad en la que aun se encuentra, ya que en un futuro podria presentar diversas
secuelas aun en la edad escolar, determinantes para su acceso a un ciclo vital como
cualquier persona en situaciones comunes, lo que en la vida de V2 y V1 no sera, al

53 CrIDH. “Caso Loayza Tamayo Vs. Pert”. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998, p. 149 y 150.
Caso de los “Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) Vs.Guatemala” Sentencia de 19 de noviembre 1999, (Fondo). Voto
concurrente conjunto de los jueces A. A. Cangado Trindade y a. Abreu Burelli.

49/60



(; \} Comision Nacional de los Derechos Humanos
WY
Y,
Y W4

requerir un seguimiento médico, neuroldgico, psicolégico y de rehabilitacion durante
las diversas etapas de su desarrollo para una reparacion integral del dafio
incidiendo, como se mencioné en las expectativas y proyecto de vida.

147. Las secuelas en V2 y los dafios subsecuentes que pudieran generarse tanto
en su salud como en la de V1 por los hechos acontecidos, son motivo de afectacion
emocional y psicoldgica para ambas victimas, agravios a los que en el caso de V1
se suman las acciones especiales que conlleva el cuidado de V2 modificando el
proyecto de vida de la familia que integran.

G. RESPONSABILIDAD.

148. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1 y AR2
incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones, de acuerdo a las
acciones y omisiones ya descritas en los apartados que anteceden, consistentes en
violacién al derecho a la proteccion a la salud por inadecuada atencién médica y a
la integridad fisica en agravio de V1 y V2, a una vida libre de violencia obstétrica en
contra de V1. De igual forma AR1, AR2 y ARS incurrieron en responsabilidad por
violacién al interés superior de la nifiez en agravio de V2 quienes con sus actos y
omisiones omitieron garantizar el grado maximo de salud posible.

149. Por lo expuesto, este Organismo Nacional con fundamento en los articulos 1°
parrafo tercero y 102, apartado B Constitucionales; y 6° fraccién Ill; 72 parrafo
segundo, y 73 parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que en
ejercicio de sus atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en
el IMSS, para que respecto de las observaciones realizadas en la presente
recomendacion con base en la Opinion Médica de personal de esta Comision
Nacional se inicie el procedimiento administrativo de investigacion correspondiente
en contra de las personas servidoras publicas involucrados en los hechos.
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150. Asimismo, AR1, AR2 y AR3 son responsables por contravenir los articulos 1°,
parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto, Constitucional; 1°, 2°,
fracciones |, Iy V; 23, 27, fraccién lll y X, 32, 33, fracciones | y II; 51, parrafo primero,
y 61 fraccion Il, de la Ley General de Salud; 8, fracciones | y I, 9 y 48, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica.

151. Consecuentemente, este Organismo Constitucional Autébnomo considera que
existen evidencias suficientes para concluir que AR1, AR2 y AR3 inobservaron los
principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el
servicio publico, previstos en el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

G1. Responsabilidad Institucional.

152. Ademas de las responsabilidades enunciadas de manera individual por parte
del personal involucrado en los hechos, esta Comision Nacional considera
necesario enfatizar en la falta de recursos materiales y tecnoldgicos, en diversos
momentos de la atencién de las victimas.

153. En principio el 27 de febrero de 2019, V1 requeria ingresar a quiréfano para la
interrupcién urgente del embarazo que cursaba, atencion que se dilatdé debido a que
el quiréfano se encontraba “sucio” y el aparato de anestesiologia averiado, tiempo
durante el cual el producto de la gestacién permanecié en un ambiente hostil
presentando al momento de su nacimiento las condiciones que se han descrito y las
secuelas que presenta V2 mas las que pudiera presentar conforme a su desarrollo.

154. De igual forma, el 28 de febrero de 2019 personal médico que atendia a V2,
ante el esta grave de salud, con alto riesgo de sepsis, choque séptico y muerte,
indico la realizacion de una radiografia toracoabdominal portatil y requirié catéteres
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umbilicales, recursos con los que no se contaba, acorde con las notas médicas y de
enfermeria del dia citado, lo que puso en mayor riesgo a V2, impidiendo su atencion
integral e inobservé lo previsto en los numerales 18, 19 y 26 de la Ley General de
Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, sobre la obligacién
de los establecimientos médicos de contar con los recursos fisicos, tecnolégicos y
humanos necesarios para prestar los servicios de atencion médica.

155. Por ello, con las citadas omisiones el HGZ No. 68 incumplié con los estandares
de calidad que el caso ameritaba, toda vez que el servicio que se proporciono a V1
y V2 fue deficiente, al no contar con los recursos necesarios que en ese momento
impedian la realizacion de un procedimiento quirdrgico urgente dada la situacion del
binomio materno-fetal.

156. Por tanto, la falta de recursos necesarios implicé responsabilidad institucional
para el IMSS que contraviene los estandares nacionales e internacionales en
materia de salud, pues no se garantizé una atencién médica profesional y de calidad
para V1y V2, acorde con lo previsto en los articulos 48 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica, que
en términos generales establecen que las personas en su calidad de pacientes
tienen derecho a recibir una atencion médica de calidad, debiendo ser profesional,
éticamente responsable y con apego a los estandares de calidad vigentes,
configurandose de tal manera una responsabilidad institucional de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 7, parrafo primero y tercero, del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS.

H. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

157. 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 6érgano jurisdiccional competente, pero
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el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1, parrafo tercero, de la CPEUM; 44, parrafo
segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso
c) de la Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse
una violacién a los derechos humanos, atribuibles a una persona servidora publica
del Estado, la Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir
las medidas que procedan, para lograr la efectiva restituciéon de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios
que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la
Ley.

158. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones I, I, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion IV, 88, fraccion Il y
XXIII, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccidon 1V, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VI,
130 y 131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacion a victimas de
violacién a derechos humanos cometidas por autoridades federales) y demas
aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se emiten los Lineamientos para el
funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral” de la CEAV,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de enero de 2015 y el “Acuerdo
por el que se reforman diversas disposiciones del Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral”, publicado también en el Diario Oficial de la Federacion del 4 de mayo de
2016, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud,
a una vida libre de violencia obstétrica y a la integridad fisica en agravio de V1, asi
como al interés superior de la nifiez en agravio de V2, se debera inscribira V1 y V2
en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, como victimas de
violaciones a derechos humanos a efecto que se les brinde acceso al Fondo de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral; para ello, este Organismo Nacional remitira
copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.
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159. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de
los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones”, aprobado por la Asamblea General de Naciones Unidas, asi como
diversos criterios de la CrIDH, ya que consideran en su conjunto que, para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y medidas de
no repeticion.

a) Medidas de rehabilitacion.

160. La rehabilitacién, en términos de los articulos 27, fraccion Il y 62 de la Ley
General de Victimas, busca facilitar a las victimas hacer frente a los efectos sufridos
por causa de las violaciones de derechos humanos, de conformidad con el articulo
21 de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, la rehabilitacion incluye
“la atencion médica y psicolégica, asi como servicios juridicos y sociales”.

161. De manera inmediata, se debera continuar la atencion psicologica que requiera
V1, por personal profesional especializado y de forma hasta que alcance su
sanacién psiquica y emocional, atendiendo a su condicién de mujer, madre y las
necesidades especificas en su caso, en un lugar accesible para la victima.

162. Asimismo, se debera otorgar seguimiento y vigilancia a la salud mental de V1,
asi como a las secuelas o efectos neurologicos que se pudieran advertir en V2,
ademas de los diagnosticados, particularmente a las situaciones fisicas,
convulsiones y de lenguaje que al momento presenta V2, debiendo practicarse los
estudios necesarios por las especialidades en la materia para determinar
diagndsticos, tratamientos y prondsticos de manera oportuna y gratuita que
permitan garantizar su derecho a la proteccion de la salud.
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b) Medidas de satisfaccion.

163. Las medidas de satisfaccion en términos de los articulos 27, fraccion IV 'y 73
de la Ley General de Victimas, tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de la victima; la satisfacciéon debe incluir, cuando sea pertinente y
procedente, la totalidad o parte de las medidas siguientes: a) medidas eficaces para
conseguir que no continuen las violaciones; b) la verificacién de los hechos y la
revelacion publica y completa de la verdad; c) una declaracién oficial que
restablezca la dignidad, la reputacion y los derechos de la victima; d) una disculpa
publica, y e) la aplicacion de sanciones a las personas responsables de las
violaciones.

164. Asimismo, como parte de las medidas de satisfaccion, en el presente caso, ese
Instituto debera colaborar ampliamente con este Organismo Nacional en el tramite
del procedimiento administrativo que se integre por el Organo Interno de Control en
el IMSS en contra de AR1, AR2 y AR3 por las irregularidades administrativas en
que pudieron incurrir por las acciones y omisiones ya precisadas.

c) Medidas de no repeticion.

165. En términos de los articulos 27, fraccion V y 74 de la Ley General de Victimas,
estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para conseguir
que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir a su
prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
las victimas. En este sentido, se recomienda se disefie e imparta a AR1, AR2 y AR3
en el Hospital General un curso general sobre derechos humanos, asi como de
capacitacion respecto a: a) Derecho a la proteccion de la salud, b) Conocimiento,
manejo y observancia de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud
referidas en la presente Recomendacién, c) Derecho a una vida libre de violencia
en su modalidad de violencia obstétrica, d) Derecho a la integridad personal, e)
Interés superior de las nifias, nifios y adolescentes; cursos que deberan ser
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efectivos para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
Recomendacion.

166. Dichos cursos podran ser tomados en linea en la plataforma del IMSS o alguna
otra ajena, siempre y cuando sean impartidos por personal calificado, especializado
y con experiencia demostrada en derechos humanos, con practica en perspectiva
de género y énfasis en el trato humanizado hacia las mujeres, a las nifas, nifios y
adolescentes, respectivamente, a fin de sensibilizar al personal de salud. Lo cuales
deberan ser no menores a 20 horas y contar con los indicadores de gestion y
evaluacion que se apliquen al personal que los reciban en los cuales se refleje un
impacto efectivo. También se debera mencionar en cada curso que el mismo se
imparte en cumplimiento de la presente Recomendacion.

167. Ademas, se debera entregar a esta Comision Nacional las evidencias de su
imparticion, entre las cuales deberan incluirse programas, objetivos, actividades,
presentaciones, documentos y materiales entregados, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y evaluaciones, entre otros.

168. En un término menor de 2 meses contados a partir de la aceptacion del
presente pronunciamiento, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
del Hospital General, en la que se exhorte al personal, en los casos que asi proceda,
a entregar copia de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos
de Especialidades Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion,
experiencia y conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias
que permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional.

169. Durante tres meses después de la aceptacion de la presente Recomendacion,
ésta debera ser publicada en la pagina de intranet de la institucion con el fin de que
el personal tenga conocimiento del caso y esté en posibilidad de consultarla.
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d) Medidas de compensacion.

170. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial acorde con lo establecido en los articulos 27, fraccion Il y 64 de la Ley
General de Atencion a Victimas. Por ello, el IMSS en coordinacién con la CEAV
debera valorar el monto justo para que se otorgue una compensacion a V1 por las
acciones y omisiones en las que incurri6 AR1 y AR2 durante la atencién médica
otorgada a V1 que derivd en efectos y secuelas en V2 que se complicaron por la
omision en que incurrid AR3, acorde con las consideraciones expuestas, para lo
cual este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la
mencionada Comisién Ejecutiva a fin de que proceda conforme a sus atribuciones.

171. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular a usted sefor Director General del Instituto Mexicano del Seguro
Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, una
vez que emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos vy
responsabilidades descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, la
autoridad recomendada procedera a la reparacion de los dafios causados a V1 y
V2 que incluya la compensacion justa y suficiente con motivo de la inadecuada
atencion médica que derivo en las secuelas que presenta y pudiera presentar V2,
en términos de la Ley General de Victimas, se les inscriba en el Registro Nacional
de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento, a fin de que tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia
y Reparacion atencion médica, psicologica y las demas que requieran por personal
profesional especializado, de forma continua hasta que alcancen su sanacién
psiquica y emocional o maximo beneficio en su salud atendiendo a su edad, sexo y
necesidades, en un lugar accesible y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. Coadyuvar con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas con el
objeto de proporcionar la atencion médica, neuroldgica y de rehabilitacion, asi como
todas las demas que requiera V2 de personal profesional especializado y de forma
continua hasta que alcance su sanacién o maximo beneficio en su salud, atendiendo
a su edad, sexo y necesidades y se remitan a esta Comision Nacional las pruebas
que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. En un plazo menor a 2 meses se emita una circular dirigida al personal
meédico del HGZ No. 68 en la que se les exhorte, en los casos que asi proceda, a
entregar copia de la certificacion y recertificacién que tramiten ante los Consejos de
Especialidades Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion,
experiencia y conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias
que permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional, y se envien a esta
Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. En un plazo no mayor a un mes de aceptada la presente recomendacion
se debera publicar durante tres meses en el sitio web e intranet del IMSS el texto
integro para el conocimiento del personal y de la poblacién en general, remitiendo
a esta Comisiéon Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En un plazo de 3 meses, se disefe e imparta en el HGZ No. 68 un curso
general sobre derechos humanos, asi como los siguientes cursos de capacitacion:
a) Derecho a la proteccién de la salud, b) Conocimiento, manejo y observancia de
las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud referidas en la presente
Recomendacién, c) Derecho a una vida libre de violencia en su modalidad de
violencia obstétrica, d) Derecho a la integridad personal, €) Interés superior de las
nifias, nifnos y adolescentes; cursos que deberan ser efectivos para prevenir hechos
similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion, los cuales podran
estar en la plataforma con que cuenta dicho instituto o en su caso implementar las
ligas de las diversas plataformas en donde podran tomar dichas capacitaciones en
la modalidad en linea y asegurar que las personas sefialas como AR tomen los
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cursos y enviar a esta Comision Nacional las constancias establecidas para que
acrediten su cumplimiento.

SEXTA. Se colabore en la presentacién y seguimiento de la queja que esta
Comisién Nacional presente en contra de AR1, AR2 y AR3 en el Organo Interno de
Control en el IMSS, por las omisiones precisadas en los hechos y observaciones de
la presente Recomendacién y se envien a esta Comision Nacional las pruebas con
que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decisién 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.

172. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener,
en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero, constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones, se
apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

173. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias
habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar
a que se interprete que no fue aceptada.

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

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

175. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las

autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comisién Nacional, ante ello este Organismo Nacional podra solicitar 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
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