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SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A
LOS DERECHOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y A LA VIDA POR VIOLENCIA
OBSTETRICA, EN AGRAVIO DE V1Y V2,
EN EL HOSPITAL RURAL 32 DEL IMSS
EN OCOSINGO, CHIAPAS.

Ciudad de México, a 30 de Septiembre de
2016

MTRO. MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los
articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°,
fracciones |, 1l y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2013/5242/Q), relacionado con el caso de V1y V2.

2. Con el propésito 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, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su Reglamento
Interno. Los datos se pondran en conocimiento de la autoridad recomendada, a
través de un listado adjunto en que se describe el significado de las claves
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utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los datos
correspondientes.

I. HECHOS.

3. El 10 de junio de 2013, aproximadamente a las 12:00 horas, V1 mujer de 32
afios de edad con embarazo de 38 semanas de gestacion acudiéo en compafia de
Q a una cita médica en el Hospital Rural 32 (Hospital Rural) del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), en Ocosingo, Chiapas. Posteriormente, Q se retird del
lugar y minutos mas tarde recibi6 un mensaje de V1 en el que le solicité que
regresara, porque seria intervenida de urgencia por una complicacion en su estado
de salud.

4. Con motivo de lo anterior, Q regres6 al Hospital Rural donde el personal médico
le informd que estaban graves su esposa (V1) y el producto de su gestacion (V2), y
horas después fue informado que ambos habian fallecido.

5. Q presentd escrito de queja el 26 de junio de 2013 ante el entonces Consejo
Estatal de los Derechos Humanos de Chiapas (Consejo Estatal) quien, por razén
de competencia, lo remiti6 a este Organismo Nacional el 2 de julio de 2013,
radicandose el expediente CNDH/5/2013/5242/Q. Para documentar las violaciones
a los derechos humanos de V1 y V2, se obtuvieron los informes y expediente
clinico del IMSS, cuya valoracion l6gico-juridica es objeto de analisis en el capitulo
de Observaciones de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

6. Escrito de queja presentado por Q el 26 de junio de 2013, ante el Consejo
Estatal, a través del cual denuncié negligencia de los médicos que atendieron a V1
y V2, al cual adjunto6 copia del “Certificado de Muerte Fetal” en el que se establecio
como fecha y hora del fallecimiento de V2, las 15:20 horas del 10 de junio de 2013.
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7. Oficio 095217614621/0001790 del 28 de agosto de 2013 del IMSS al que adjunté
copia de la siguiente documentacion:

7.1. Oficio 570308073200/AC.0581/2013 del 22 de agosto de 2013, por el que
AR1 envi6 informes de los médicos que intervinieron en los hechos al IMSS en
Tapachula, Chiapas.

7.2. “Informe Médico” de 20 de agosto de 2013, firmado por MR3, en el que
reportd: “Femenino 32 afios de edad acude a su octava cita prenatal el dia 10
de Junio de 2013 a las 12:50 hr, refiriendo cefalea de tres dias de evolucion e
hipomotilidad fetal...(...)...Los signos vitales en ese momento...ilegible...TA
136/92 mm/Hg con una TAM de 105, FC 121 latidos por minuto FR 18 por
minuto peso 64.500kg talla 1.45 cm IMC 30.3...(...)...Por lo que conclui que la
paciente se encontraba cursando con los siguientes diagndsticos: 1. Embarazo
intrauterino de 38 Semas de Gestacion 2. Enfermedad Hipertensiva inducida
por el Embarazo 3. Obesidad 4. Riesgo reproductivo alto...”

7.3. “Informe Médico” de 20 de agosto de 2013, signado por AR2, en el que
asento: “Paciente femenino de 32 afios la cual es derivada de la consulta
externa de medicina familiar a valoracién, traida por Auxiliar de Enfermeria en
silla de Ruedas sin familiar acompafiante por cifras tensionales altas a las 12:50
hrs del dia 10 de junio de 2013. Al interrogatorio refiere dolor de cabeza de 3
dias de evolucion sin predominio de horario, dolor en epigastrio el cual remite
con el reposo y edema de miembros inferiores este ultimo de 1 mes de
evolucion. Niega dolor tipo obstétrico, niega pérdidas transvaginales. Niega
sintomatologia urinaria... (...)...Diagndstico: Multigesta femenino de 32 arnos
con Embarazo de 37.5 SDG por fecha de ultima regla sin trabajo de parto +
Enfermedad hipertensiva del embarazo a clasificar + Factor riesgo obstétrico
177

7.4. “Memorandum Interno” del 21 de agosto de 2013, signado por MR7, en el
que indico: “Al ir pasando por el servicio de Urgencias a las 14:10 hrs
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aproximadamente me percato de la paciente de cubiculo cuatro se encontraba
con francos datos de compromiso respiratorio por o que en ese momento
solicitt  amablemente la asistencia del personal de enfermeria que se
encontraba disperso en su servicio apoyo asi como también a su meédico
tratante (AR3 GO) la asistencia...(...)...Por lo que se decide ingreso a unidad
de choque para asistencia y manejo médico, al momento de traslado la
paciente presenta paro cardiorrespiratorio (cese de la respiracion y del latido
cardiaco en una persona), por lo que se decide iniciar maniobras de
reanimacion de acuerdo a los estandares establecidos de la AHA (American
Hearth Association). Revirtiendo trazo asistélico a los 10 min aproximadamente
con uso de vasoactivos asi como apoyo mecanico ventilatorio”.

7.5. “Resumen Clinico” sin fecha, elaborado por MR4, en el que detallé
acciones y atenciébn médica proporcionadas a V1 y V2: “AL ACUDIR A
URGENCIAS ENCONTRAMOS PACIENTE CON DIFICULTAD
RESPIRATORIA LA CUAL PRESENTA ABUNDANTES SECRECIONES EN
OROFARINGE CON CIANOSIS PERIBUCAL POR LO QUE SE TRASLADA A
UNIDAD DE CHOQUE...(...)...PRESENTA PARO CARDIORRESPIRATORIO.
SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR...POSTERIORMENTE A MANIOBRAS CON
TAQUICARDIA  SINUSUAL...(...)...SE REALIZA CESAREA KERR
OBTENIENDO PRODUCTO OBITO MUJER A LAS 15:20 HRS PESO 3300
GRS CAPURRO 38 SDG...(...)...PACIENTE QUE DURANTE EVENTO
QUIRURGICO PRESENTA NUEVAMENTE PARO CARDIORRESPIRATORIO
SE ADMINISTRA 1 MG DE ATROPINA Y 2 MG DE ADRENALINA Y SE
REALIZAN MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DURANTE
2 MINUTOS CON SALIDA A TAQUICARDIA SINUSUAL...(...)...A LAS 18:45
HRS CAE EN PARO CARDIORRESPIRATORIO POR TERCERA VEZ, SE
INICIA REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA DURANTE MEDIA
HORA SIN RESPUESTA ALGUNA. SE CORROBORA TRAZO
ISOELECTRICO Y SE DECLARA HORA DE DEFUNCION A LAS 18:33 HRS”.
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8. Oficio 095217614621/1857 del 4 de septiembre de 2013 del IMSS al que adjunto
copia del expediente clinico de V1, del que destacan las constancias siguientes:

8.1. “Nota de Atencion Médica” del 21 de enero de 2013, suscrita por MR1
quien le indico a V1 “CITA ABIERTA A URGENCIAS ANTE DATOS DE
ALARMA OBSTETRICA” y “ORIENTACION POR SIGNOS DE ALARMA
OBSTETRICOS’, entre otras.

8.2. “Nota de Medicina Familiar” del consultorio 3, sin hora, del 20 de febrero
de 2013, elaborada y firmada por MR2, en la que hizo constar que V1 refirid
disuria (dolor o molestia al orinar) desde hacia 15 dias atras, por lo que
indicO su envio a consulta externa del servicio de Ginecoobstetricia. También
“SE EXPLICA [a V1] DATOS DE ALARMA OBSTETRICA Y CITA ABIERTA
A URGENCIAS LAS 24 HRS”. MR2 remiti6 a V1 a Medicina Preventiva,
Trabajo Social y Nutricion.

8.3. “Nota Médica de Primera Vez” del Médulo de Embarazo de Alto Riesgo
de las 08:30 horas del 6 de marzo de 2013, elaborada y firmada por AR2, en
la que consta: ‘[V2] Femenino de 32 afios la cual es derivada de la consulta
externa de medicina familiar con DX (diagndstico) de Multigesta con EMB
(embarazo) 23 sdg x FUR (fecha de la ultima regla) RO (riesgo obstétrico)
alto 13 puntos”.

8.4. “Notas Médicas y de Preescripcion” de las 9:22 horas del 26 de marzo
de 2013, elaborada y firmada por MR3, quien refiri6 que V1 presentaba
acufenos (percibir un sonido que no existe en el entorno), edema (hinchazon)
de pies y describid: “RO [Riesgo Obstétrico]: 73 ALTO RIESGO... PERIODO
INTERGENESICO CORTO (MESES???)”, entre otras observaciones, le
indicé a V1: "ORIENTACION EN SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICA; SE
REFIERE A GYO [Ginecologia y Obstetricia], CITA ABIERTA A URGENCIAS
EN CASO DE PRESENTAR DATOS DE ALARMA OBSTETRICA. (...).
REFIERE A NUTRICION”.
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8.5. “Nota Médica” de las 14:05 horas del 21 de abril de 2013, elaborada y
firmada por MR3, en la que diagnostic6 embarazo de alto riesgo (RO) y plan
a seguir consistente en cita abierta a urgencias en caso de presentar datos
de alarma.

8.6. “Nota Médica” de las 13:53 horas del 20 de mayo de 2013, elaborada y
firmada por MR3, en la que sefial6 que V1 le refiri6 persistir con leucorrea
(flujo blanquecino de las vias genitales femeninas) a pesar de seguir
tratamiento indicado. MR3 indicé como plan de tratamiento, orientacion en
signos de alarma obstétrica, remite al Servicio de Atencion Integral a la Salud
(SAIS) y a Medicina Preventiva (MP) entre otros servicios médicos.

8.7. “Nota Médica” de las 12:03 horas del 3 de junio de 2013, elaborada y
firmada por MR3, en la que asent6é que V1 acudio a cita de control prenatal y
diagnostic6 37 semanas de gestacion, “riesgo obstétrico 13 y candidiasis
con plan de tratamiento similar a la nota médica antes descrita, asi como
remision a SAIS y Medicina Preventiva.

8.8. “Nota Médica” de las 12:50 horas del 10 de junio de 2013, elaborada y
firmada por MR3, en la que diagnostico a V1 con embarazo de 38 semanas
de gestacion, “alto riesgo obstétrico 17”7, sobrepeso y enfermedad
hipertensiva, por lo que indic6 su envio al Servicio de Urgencias.

8.9. “Nota Médica” del Servicio de Urgencias de las 13:00 horas del 10 de
junio de 2013, elaborada y firmada por AR2, en la que se sefal6 que V1
presentd: “..3 dias de evolucién con dolor de cabeza sin predominio de
horario, dolor en epigastrio, niega pérdidas TV (transvaginales),
esporadicamente ligero dolor tipo obstétrico... edema de miembros inferiores
de un mes”.

! De acuerdo a la “Escala de Coopland para Riesgo Obstétrico”, se considera embarazo de alto riesgo
obstétrico a partir de los 11 puntos. Byron Emilio Velasquez Gdmez, Tesis: “Evaluacion de la utilizacion de la
tabla de Coopland modificada como alternativa en el diagnéstico de embarazos de alto riesgo obstétrico”.
Departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt, Guatemala, Julio 1997. PP 8.
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8.10. “Notas Médicas y Prescripcion” de Urgencias de las 13:00 horas del 10
de junio de 2013, elaborada y firmada por AR2 en la que reportd “Prondstico
reservado para Binomio” (V1y V2).

8.11. “Hoja de Vigilancia y Atencion del Parto” de las 13:00 horas del 10 de
junio de 2013, elaborada y firmada por AR2, en la que asenté como
diagnéstico de V1: “enfermedad hipertensiva del embarazo a clasificar (leve).
Plan pasa urgencias obs.”

8.12. “Notas Médicas y Prescripcién” de Urgencias de las 13:20 horas del 10
de junio de 2013, en la que AR3 indic6 tratamiento para V1: a) canalizacion,
b) administracién de medicamentos, y c) reporte de gravedad.

8.13. “Nota de Valoracidén Obstétrica” de las 13:20 horas del 10 de junio de
2013 elaborada y suscrita por AR3, en la que diagnostico a V1 preeclampsia
severa complicada con Pb tromboembolia pulmonar. Se inici6 manejo
meédico. La paciente cayd en paro cardiorrespiratorio por lo que se inicié
reanimacion por médico internista. Sefiala: “Se pasa a quir6fano para
interrupcién del embarazo por via abdominal. ES; muy grave. PX: malo para
el binomio. Se informa a esposo sobre la gravedad de su familiar.”

8.14. “Nota de Valoracion de Medicina Interna” de las 14:15 horas del 10 de
junio de 2013 realizada y signada por MR7, en la que comentd con respecto
a V1, ser referida por CE (Consulta Externa): “... Se encuentra en servicio de
Urgencias en muy malas condiciones generales y respiratorias por lo que se
realiza apoyo médico asi como dar aviso a su médico tratante, solicitando
material y carro rojo en el momento... presenta paro cardiorespitario. Por lo
que se realiza 10T (Intubacion Oro-Traqueal)... se inician maniobras de
reanimacion basico avanzadas de acuerdo a los estandares de la AHA, con
administracion de vasopresores... se realiza GASA (gasometria) en la que
se encuentra en franca acidosis metabdlica con PH6.8; se inicia manejo
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antihiperensivo. Se notifica a autoridades del caso de la paciente, se decide
ingreso a Quiréfano para manejo por gineco Obstetricia...”

8.15. “Nota preoperatoria” de las 15:00 horas del 10 de junio de 2013
elaborada y firmada por MR4, en la que se hizo constar que V1 fue enviada
de consulta externa por enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo y
fue remitida a quiréfano de forma urgente, se dio aviso a director médico y
médico de guardia sobre necesidad de traslado a Unidad de Cuidados
Intensivos; asi mismo sefialo diagndstico preoperatorio: “‘EMBARAZO DE 37
SDG (semanas de gestacion) POR FUM (fecha de la Ultima menstruacion) +
PREECLAMPSIA SEVERA (complicacion médica del embarazo que se
asocia a hipertension arterial y elevados niveles de proteina en la orina) +
EDEMA AGUDO PULMONAR (acumulacion de liquido en el pulmoén) +
INSUFICIENCIA CARDIACA. OPERACION PROYECTADA: CESAREA
KERR. TIPO DE CIRUGIA URGENTE...”. En la misma nota se precisé que
los riesgos eran: “ANESTESICO, HEMORRAGIA, LESION A ORGANOS
VECINOS, ANTONIA UTERINA, HISTERECTOMIA OBSTETRICA,
CHOQUE HEMORRAGICO, SEPTICO, MUERTE.”

8.16. “Nota preanestésica” de las 15:00 horas del 10 de junio de 2013, en la
que MR5 registro: “VALORACION POR ANESTESIOLOGIA: ASA 52... (...),
RIESGO DE SANGRADO: ALTO”.

8.17. “Hoja de valoracién para el recién nacido” de V2 del 10 de junio de
2013, en la que PSS registr6 como “hora de nacimiento” las 15:20 horas y
“...se recibe paciente en paro cardiorrespiratorio. Se realizan maniobras de
resucitacion por 10 minutos sin resultado positivo...”

2 Sistema de clasificacidon ASA — American Society of Anesthesiologists, que se utiliza para estimar el riesgo
que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente. Dr. Arthur S. Keats, M.D: The ASA Clasification
of physical status -a recapitulation. Anesthesiology; 49:233, 1978.
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8.18. “Nota postoperatoria” de las 16:30 horas del 10 de junio de 2013
realizada y suscrita por MR4, en la que asentd que MR6 y MR7 fungieron
como auxiliares durante la cesarea en la que fue intervenida V1 y en la que
PSS atendié a V2, asentando: “...PACIENTE QUE DURANTE EVENTO
QUIRURGICO PRESENTA NUEVAMENTE PARO
CARDIORESPIRATORIO”. También comentd que la paciente contaba con
antecedentes de preeclampsia en dos embarazos previos y cumplia con
criterios clinicos para “..SINDROME DE ANTICUERPOS
ANTIFOSFOLIPIDO CATASTROFICO, SIN EMBARGO NO CONTAMOS
CON LABORATORIOS QUE APOYEN DIAGNOSTICO.”

8.19. “Nota de gravedad” de las 17:40 horas del 10 de junio de 2013
elaborada y signada por MR4, en la que diagnosticé: “...CURSANDO
PUERPERIO INMEDIATO POST CESAREA, HISTERECTOMIA (extirpacion
total o parcial del dtero) OBSTETRICIA COMPLICADO CON
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA
(separacion prematura de una placenta normal) + PREECLAMPSIA
SEVERA + EDEMA AGUDO PULMONAR + INSUFICIENCIA CARDIACA +
PROBABLE SINDROME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDO
CATASTROFICO...

8.20. “Certificado de Defuncion” en el que se establecié como fecha y hora
de fallecimiento de V1 las 18:33 horas del 10 de junio de 2013 y como causa
de la muerte: “a) Acidosis metabdlica refractaria. 3 horas b) Choque
cardiogénico. 4 hrs ¢) Edema agudo pulmonar. 5 hrs [y] d) Preeclampsia
severa. 5 dias”.

8.21. “Nota de Defuncién” de las 18:45 horas del 10 de junio de 2013
realizada y firmada por MR4, en la que registréo que V1: “...CAE EN PARO
CARDIORESPIRATORIO POR TERCERA VEZ. SE INICIA REANIMACION
CARDIOPULMONAR AVANZADA DURANTE MEDIA HORA SIN
RESPUESTA ALGUNA. SE CORROBORA TRAZO ISOELECTRICO Y SE
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DECLARA HORA DE DEFUNCION A LAS 18:33 HORAS. SE INFORMA A
FAMILIARES Y AUTORIDADES COMPETENTES.”

9. Oficio 095217614BB0/1485 del 26 de septiembre de 2014 del IMSS al que
adjunté copia del oficio 095217614BB0/1155 del 14 de julio de 2014 de la Division
de Atencion a Quejas Médicas del IMSS a través del cual notificé a Q que la QM
relativa a la atencion médica dada a V1 y V2, fue resuelta como improcedente.

10. Dictamen Médico del 7 de noviembre de 2014, emitido por una médico legista
de esta Comisién Nacional respecto a la atencién brindada a V1 y V2 en el Hospital
Rural en Ocosingo, Chiapas.

11. Oficio 095217614BB1/69 del 20 de enero de 2015 del IMSS, al que se adjunto
el diverso 57030873200/AC.011/2015 del 19 de enero de 2015, a través de cual
inform6 el nombre completo, especialidad, puesto y/o cargo de AR1, AR2, AR3,
AR4, MR1, MR2, MR3, MR4, MR5, MR6, MR7, EG1 y EG2, médicos y enfermeras
que proporcionaron atencién a V1y V2 en el Hospital Rural.

12. Oficio 2349/16 DGPCDHQI del 23 de marzo de 2016, a través del cual la
Procuraduria General de la Republica (PGR) remitié el similar SMPF/246/2016 de
la misma fecha, de la Subdelegacion en San Cristébal de las Casas, Chiapas, de
cuyo contenido se desprende que en la PGR no se encontré registro de
averiguacion previa y/o carpeta de investigacién relacionada con la atencién
meédica que se dio a V1y V2 en el Hospital Rural.

13. Acta Circunstanciada del 6 de abril de 2016, en la que consta que Q aport6 a
personal de este Organismo Nacional copia del acta de matrimonio 1124 del 27 de
julio de 2012, como evidencia del vinculo conyugal que sostuvo con V1.

14. Oficio FEDHAVSC/0743/2016 del 21 de abril de 2016, a través del cual la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Chiapas (Procuraduria Estatal)
inform6 que en la AP iniciada con motivo del fallecimiento de V1 y V2, destaca la
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emision de los dictdamenes de necropsia de ambas victimas y la recepcion del
expediente clinico de V1.

[1l. SITUACION JURIDICA.

15. El 10 de junio de 2013, V1 mujer de 32 afios de edad, que cursaba 38 semanas
de embarazo de alto riesgo obstétrico, acudido al Hospital Rural en Ocosingo,
Chiapas, porque presentaba dolor de cabeza y edema en miembros inferiores, por
lo que el personal médico decidi6 interrumpir el embarazo via abdominal y
mediante cesarea extrajeron sin vida a V2.

16. Durante ese procedimiento V1 tuvo dos paros cardiorrespiratorios y un tercer
evento de paro cardiopulmonar que ocasiond su deceso.

17. El 13 de junio de 2014, la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente
del H. Consejo Técnico del IMSS resolvié improcedente la QM relativa a la atencién
meédica dadaa V1y V2.

18. El 21 de abril de 2016, la Procuraduria Estatal inform6 a este Organismo
Nacional que con motivo del fallecimiento de V1 y V2, el 11 de junio de 2013, se
inicié la AP que se encuentra en integracion y presenta entre otras actuaciones, la
emisién de los dictamenes de necropsia de ambas victimas y la recepcién del
expediente clinico de V1.

IV. OBSERVACIONES.

19. Del analisis légico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2013/5242/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, el caso cuenta con
elementos que permiten evidenciar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida y a vivir una vida libre de violencia (obstétrica) en
agravio de V1 y V2, atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, MR1, MR2, MR3, MR4,
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MR5, MR6, MR7, EG1 y EG2, personal médico y de enfermeria del Hospital Rural
del IMSS en Ocosingo, Chiapas, ello de acuerdo a las siguientes consideraciones.

Derecho ala proteccion de la salud.

20. La protecciéon 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.

21. EIl articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

22. En el articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, sefiala que:
“...la salud es un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demds derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del méas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a
la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios,
como la formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacion de los
programas de salud elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la
adopcion de instrumentos juridicos concretos.”

23. En este sentido, el 23 de abril de 2009 esta Comision Nacional emitid la
Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”, en la
que se afirmd que el desempefio de los servidores publicos 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.
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24. En razonamientos los expuso la Suprema Corte de Justicia de la Nacién en la
tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la salud y su proteccion?,
resolviendo que entre los elementos que comprenden el derecho a la salud, se
encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y niveles”, y
para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo esta como
“a exigencia de ser apropiados médica y cientificamente.”

25. Del andlisis de las constancias del expediente de queja, se advierte que el 21
de enero de 2013, V1 acudi6é al Hospital Rural para control prenatal* de su séptimo
embarazo de 18 semanas de gestacion, ocasion en la que refirio6 a MR1 sintomas
urinarios y leucorrea (flujo vaginal) blanquecina.

26. Durante la segunda consulta prenatal del 20 de febrero de 2013, ante la
identificacion de disuria (dolor o molestia al orinar) de 15 dias de evolucion y riesgo
obstétrico alto en V1, MR2 indicé su envio a consulta externa del servicio de
Ginecoobstetricia, sin que dicha valoracion se realizara por médico de esa
especialidad, sino que fue efectuada por AR2, médico general, quien el 6 de marzo
de 2013, en el “Modulo de Embarazo de Alto Riesgo” diagnosticé a V1 como mujer
de 32 afios de edad, con embarazo de ‘riesgo obstétrico 13”, considerandose
embarazo de alto riesgo obstétrico a partir de los 11 puntos, de acuerdo con la
“Escala de Coopland para Riesgo Obstétrico’.

27. En la nota médica elaborada en la tercera consulta prenatal del 26 de marzo de
2013, MR3 establecio que V1 refirid presentar acufenos (percibir un sonido que no
existe en el entorno) y edema (hinchazén) de miembros inferiores, ademas
identific6 en V1 alto riesgo obstétrico, obesidad y periodo intergenésico corto

3 Primera Sala, Semanario Judicial de la Federacién, abril de 2009, y registro 167530.

4 El control prenatal tiene como objetivo una oportuna identificacién y manejo adecuado de los factores de
riesgo obstétricos, la realizacidon de pruebas de laboratorio basicas y el seguimiento de parametros basicos
como son la altura uterina, el peso materno y la presidn arterial diastdlica, lo cual ayuda a un diagndstico
temprano de patologias clinicamente evidentes y a un manejo oportuno de factores de riesgo, que benefician
la salud materna y perinatal conjuntamente con el suministro de micronutrientes (hierro, acido félico y calcio)
en especifico, tratandose de pacientes con estados carenciales o clasificadas como de alto riesgo obstétrico.
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(espacio de tiempo entre un embarazo y otro), por lo que la remitié al servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Rural; sin embargo, dicha valoracién por médico de
esa especialidad nunca acontecié, ya que no existe hoja de referencia-
contrarreferencia que establezca la atencién brindada y la cual necesariamente
debi6é ser elaborada e integrada al expediente clinico, de conformidad por lo
dispuesto en el numeral 6.4 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
“Del Expediente Clinico” en la cual se prevé que la nota de referencia/traslado, de
requerirse, debera ser elaborada por un médico del establecimiento.

28. En el dictamen emitido por el médico de esta Comision Nacional, se establecié
que fue inadecuada la atencion que MR1, MR2 y MR3 dieron a V1 durante su
control prenatal, pues omitieron referirla hacia un tercer nivel de atencion por los
antecedentes de dos embarazos previos con preeclampsia (complicaciéon médica
del embarazo que se asocia a hipertension arterial y elevados niveles de proteina
en la orina) y dos ébitos (muerte fetal intrauterina); aunado a que ambos signos
durante la etapa del control prenatal, constituyen factores de riesgo obstétrico que
deben ser prevenidos, detectados y controlados, de conformidad con lo dispuesto
en los numerales 5.1.7 y 5.2.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993,
“Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio”, aplicable durante el
tiempo en que sucedieron los hechos y que se pasaron por alto.

29. De acuerdo con dicho dictamen médico este Organismo Nacional observé que
MR1, MR2 y MR3 también incumplieron el numeral 5.1.6 de la NOM-007-SSA2-
1993, que se refieren a las actividades que debe observar el personal médico
durante el control prenatal, entre ellas: “...identificacion de signos y sintomas de
alarma (cefalea, edemas, sangrados, signos de infeccion de vias urinarias y
vaginales)...”, y con el numeral 5.3.2.1 que puntualiza: “Los procedimientos
preventivos deben incluir, la orientacion a la mujer embrazada para la prevencion y

para identificar los signos de alarma y buscar la atencion médica oportuna”.
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30. MR1, MR2 y MR3, ademas, transgredieron lo establecido en el articulo 61,
fraccion | de la Ley General de Salud que ordena: “La atencion materno-infantil
tiene caracter prioritario y comprende, entre otras, las siguientes acciones: La
atencion integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio...”, pues
al no referir a V1 a un tercer nivel de atencion, repercutido en su derecho a recibir
servicios adecuados de atencion a su salud, que le hubiesen permitido tener un
embarazo y parto sin riesgos, conforme a los puntos 4.4 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993, que define la emergencia obstétrica: “Condicion
de complicacién o intercurrencia de la gestacion que implica riesgo de morbilidad o
mortalidad materno-perinatal”, y en el 5.1.1 que decreta: “La atencién de una mujer
con emergencia obstétrica debe ser prioritaria, y proporcionarse en cualquier
unidad de salud de los sectores publico, social y privado. Una vez resuelto el
problema inmediato y que no se ponga en peligro la vida de la madre y el recién
nacido, se procedera a efectuar la referencia a la unidad que le corresponda”.

31. La ultima norma referida ha sido sefialada en las Recomendaciones 37/2011,
6/2012, 1/2013, 6/2013, 46/2013, 5/2015, 10/2015, 19/2015, 24/2015, 25/2015,
39/2015, 52/2015 y 8/2016 emitidas por esta Comision Nacional, en las que se hizo
hincapié de la importancia que tiene, precisamente, mantener una adecuada
vigilancia obstétrica, observando ademas, que el personal médico debe detectar y
prevenir los factores de riesgo en el binomio materno-fetal, acciones que en el caso
de V1 y V2 no se realizaron, a pesar que MR1, MR2 y MRS3 advirtieron
antecedentes, signos y sintomas de alarma durante las consultas prenatales, no
establecieron un plan de manejo y/o tratamiento acorde al riesgo obstétrico por el
gue cursaba V1.

32. En el texto introductorio de la NOM-007-SSA2-1993, y en el numeral 5.1.3 se
reconoce que: “La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de
la madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito,
mediante la aplicacién de procedimientos normados para la atencién, entre los que
destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de actividades
eminentemente preventivas y la eliminacion o racionalizacién de algunas practicas
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que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos”, y “la atencion debe
ser impartida con calidad y calidez a la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y al recién nacido”.

33. Con relacion a la inadecuada atencion médica proporcionada por MR1, MR2 y
MR3 a V1 y V2, la médico legista de este Organismo Nacional determin6 que, de
conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, “Educacion en
salud, para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas”, los médicos
residentes llevan cursos de especializacion que constituyen el conjunto de
actividades académicas y practicas que realizan con el propésito de obtener
conocimientos amplios y adiestrarse en el ejercicio de alguna rama de la medicina;
en ese sentido, los médicos en proceso de formacion de la especialidad podran
atender a los pacientes, pero bajo la supervision de los médicos al servicio.

34. Si bien V1 fue atendida por MR1, MR2 y MR3, lo cierto es que en el Hospital
Rural, AR1 y AR4 tenian la obligacién no sélo de supervisar la actuacion de los
meédicos residentes, segun se advierte de las notas médicas de control prenatal del
21 de enero, 20 de febrero, 26 de marzo y 21 de abril de 2013, donde aparecen los
nombres AR1 y AR4 como médicos de base adscritos, sino también de atender
directamente a V1 durante sus consultas prenatales, incumpliendo con su deber de
“coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de investigacion
de los médicos residentes”, en los términos del numeral 9.3.1 de la NOM-001-
SSA3-2012.

35. El 10 de junio de 2013, aproximadamente a las 12:50 horas, V1 acudié a su
octava consulta prenatal, ocasion en la que MR3, le diagnosticO embarazo de 38
semanas de gestacion, de alto riesgo obstétrico, sobrepeso, y enfermedad
hipertensiva derivada del embarazo (136/92 mmHg), y envié a V1 al Servicio de
Urgencias del Hospital Rural.

36. Como se advierte de la nota de AR2, elaborada a las 13:00 horas del 10 de
junio de 2013, V1 ingres6 al Servicio de Urgencias con diagnosticO de multigesta
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con embarazo de 37.5 semanas de gestacion, sin trabajo de parto, enfermedad
hipertensiva derivada del embarazo a clasificar “(leve)”y riesgo obstétrico alto.

37. AR2 indicé, como plan de manejo, cuidados generales de enfermeria, signos
vitales dos veces por turno, solucion fisiologica, oxigeno, monitoreo continuo de
frecuencia cardiaca fetal y registro cada 30 minutos, prueba sin estrés-PSS°® al
momento, medicién de uresis (emisién de orina) y tensién arterial cada 20 minutos,
reportar “Labstix” (tira reactiva para determinar proteinas en orina), recabar
expediente anterior y vigilar datos de actividad uterina.

38. La médico legista de este Organismo Nacional consider6é que, de acuerdo con
la Guia de Practica Clinica, Atencion Integral de la Preeclampsia (GPC-AIP) en el
segundo y tercer niveles de atencion, cuando una mujer embarazada presenta
sindrome de preeclampsia leve, se considera como severa si ademas de la
existencia de la hipertension arterial se detecta uno o mas de los siguientes
criterios de severidad: “proteinuria de 2 gr o mas en orina de 24 horas, creatinina
sérica mayor de 1.2 mg/dl, dolor epigéastrico y hepatalgia, oliguria menor a 500 ml
en 24 horas, disminucion de la cuenta plaquetaria menor o igual a 100,000/mm3,
elevacion de enzimas hepaticas, trastornos visuales o cefalea”, circunstancia que
AR2 paso por alto.

5> “Una prueba sin estrés (PSS) mide la frecuencia cardiaca fetal en respuesta a los movimientos del feto.
Durante el procedimiento la madre se recuesta y se le coloca un cinturdn alrededor del abdomen con un
transductor colocado sobre el latido fetal, llamado monitor externo de la frecuencia cardiaca fetal. El pulso
fetal se graba en el monitor y se imprime en un papel. La madre pulsa un botén en el monitor cada vez que
siente un movimiento fetal. La prueba dura entre 20 y 40 minutos. En ocasiones, la prueba se realiza durante
un ciclo de suefio fetal, durante el cual existe muy poco movimiento fetal. A veces se utiliza un dispositivo
acustico (de sonido) para despertar al feto. Se coloca contra el abdomen de la madre y produce un sonido
como un zumbido. Esto no dafia el feto pero puede ayudar a que un feto adormecido se vuelva mds activo. El
feto también puede despertarse si la madre come o toma algo. Los resultados pueden ser: Reactivo (normal) —
la frecuencia cardiaca aumenta de dos o mds pulsos durante el periodo del examen. No Reactivo — no existe
cambio alguno en la frecuencia cardiaca cuando el feto se mueve. Esto puede indicar un problema que
requiere de otros estudios.” Dictamen médico del 7 de noviembre de 2014, expediente
CNDH/5/2013/5242/Q, pagina 14.
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39. El 10 de junio de 2013, ademas de las cifras de presion arterial alta, V1
presento dolor en epigastrio, cefalea, reflejos ligeramente aumentados y edema de
miembros inferiores, tres de los criterios de severidad mencionados en la GPC-AIP,
no obstante, AR2 omiti0 establecer el diagnostico temprano de preeclampsia
severa de V1, y prescindi6 de la interconsulta del servicio de Ginecologia y
Obstetricia lo que aumento el riesgo y/o probabilidad de mortalidad de V1y V2.

40. El plan de manejo que indic6 AR2 incluia: “medicion de presion arterial y
monitoreo continuo de frecuencia cardiaca fetal y registro cada treinta minutos”, es
de destacar que no cumpli6 con lo dispuesto en la GPC-AIP, en la que se
determina que el tratamiento de la preeclampsia severa debe ser a través de un
equipo multidisciplinario, considerando los siguientes puntos: “manejos de liquidos
intravenosos, control de la hipertension arterial severa, prevencién de la crisis
convulsiva, interrupcion oportuna del embarazo y solicitud de estudios de
laboratorio, ademés de medidas generales como la medicién de presion arterial
materna y frecuencia cardiaca fetal cada 15 minutos”, ya que en el expediente
clinico de V1, no hay registro del reporte escrito por parte de EG1 y EG2, respecto
a la toma de presion arterial cada 20 minutos como se indicé y tampoco hay
registro del monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal de V2 en el lapso indicado, ni
de examen de orina con tira reactiva “Labstix”, ni de la prueba sin estrés-PSS;
omisiones que constituyen incumplimiento del articulo 8 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, en el que se dispone que el personal de salud
debera “dejar constancia en el expediente clinico y formatos de control e
informacion institucional, sobre los servicios y atenciones proporcionados a los
pacientes.”

41. A las 13:20 horas del 10 de junio de 2013, V1 recibié valoracion obstétrica por
parte de AR3, de quien se desconoce su especialidad, quien diagnostico
preeclampsia severa complicada con probable tromboembolia pulmonar, por lo que
inici6 el manejo de paciente a base de solucion fisiolégica con “sulfato de
magnesio, Hidralazina 5 mg IV, Metoclopramida 10 mg IV, Ranitidina 50 mg IV e
Hidrocortisona 500 mg IV.”
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42. En el dictamen médico de este Organismo Nacional se determind que si bien
AR3 indicé tratamiento para el control de la presion arterial severa y para la
prevencion de la crisis convulsiva, tal y como se establece en la literatura médica,
omitié una vigilancia estrecha de V1 y V2 y su traslado a un hospital de tercer nivel
de atencion, incurriendo por lo tanto en negligencia médica.

43. La omision de AR3 de vigilar estrechamente a V1y V2, se evidencio con la falta
de actuaciones médicas durante 55 minutos, ya que la valoracién obstétrica se
realizé a las 13:20 horas y hasta las 14:15 horas V1 fue revalorada por MR7.

44. Durante la intervencion de MR7, V1 present6 un paro cardiorrespiratorio, por lo
gue se iniciaron maniobras de reanimacion y administracion de vasopresores
(medicamento que aumenta la presion arterial), logrando revertir el cuadro, pero,
segln el estudio de gasometria® arterial realizado, presenté franca acidosis
metabdlica (acidez excesiva de la sangre caracterizada por una concentracion
anormalmente baja de bicarbonato en la sangre), iniciando manejo antihipertensivo.
V1 fue reportada muy grave por MR7 y con pronostico malo para el binomio
materno-fetal (V1y V2).

45. MR4 hizo constar en la nota médica elaborada a las 15:00 horas del 10 de junio
de 2013, que encontré a V1 con dificultad respiratoria, abundantes secreciones en
orofaringe (parte posterior de la garganta) y cianosis (coloracion azul) peribucal, en
virtud de lo cual solicité su traslado a la Unidad de Choque, donde se le aspiraron
secreciones de la boca y se intubd, presentando por segunda ocasion paro
cardiorrespiratorio que fue revertido, por lo que de forma urgente se le envio al
quiréfano, y se comentd con AR1 y el médico de guardia (se desconoce el nombre
de éste), la necesidad que V1 fuera trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Rural.

6 “Lo que debe conocerse de la gasometria durante la guardia. Es la medicién de los gases disueltos en la
sangre, que se realiza mediante la cuantificacion de pH, presion de dioxido de carbono (pC0O2), bicarbonato
sérico (HCO3 —), lactato y electrdlitos séricos: sodio (Na), potasio (K) y cloro (Cl).” Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2012; volumen 50, num. 4, pag. 389-396.
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46. En el dictamen médico de esta Comision Nacional se advirti6 que MR4 omitio
considerar los factores de riesgo que encontré durante la valoracion preoperatoria
de las 15:00 horas, como lo eran: multiparidad (mujer que ha dado a luz mas de
una vez) y enfermedad hipertensiva derivada del embarazo, hipertonia uterina
(estiramiento del utero) y el compromiso fetal sin trabajo de parto, hallazgos que
permitian sospechar de la presencia de desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (separacion prematura de una placenta normal), la cual mas tarde fue
referida en su nota postoperatoria de las 16:30 horas, y cuyo proceso constituye un
alto riesgo materno-fetal y de prondstico fatal, sobre todo si el desprendimiento es
extenso.

47. A las 15:00 horas del mismo 10 de junio, MR5 realiz6 valoracién preanestésica
a V1 y la encontr6 orointubada (intubacion orofaringea) con apoyo ventilatorio
manual controlado con bolsa autoinflable y administracion de oxigeno, con
presencia de estertores bilaterales crepitantes, taquicardia sinusal, Utero gestante
con producto Unico con frecuencia cardiaca fetal de 71 por minuto, edema +++,
pulsos disminuidos y llenado capilar mayor de 3 segundos. Ante tales hallazgos, V1
fue catalogada por MR5 con ASA 5, como enfermo terminal o moribundo, cuya
expectativa de vida no se esperaba fuera mayor a 24 horas, con o sin tratamiento
quirdrgico, y riesgo alto de sangrado.

48. De la nota postoperatoria de las 16:30 horas del 10 de junio de 2013, se
advierte que la cirugia de urgencia a la que fue sometida V1, se practicé “cesarea
Kerr (incision transversal a nivel segmento inferior del Utero) + histerectomia
obstétrica (extraccién total o parcial del Gtero)”, misma en la que intervinieron
anicamente MR4, MR5 y MR6, asi como PSS, quien fungié como pediatra, sin
presencia de un médico de base que los supervisara.

49. En el dictamen médico de este Organismo Nacional se determiné incumplié el
numeral 11.4 de la precitada NOM-001-SSA3-2012, que previene que los médicos
en proceso de formacién de la especialidad podran atender a los pacientes que se
les encomiende, siempre que estén sujetos a las indicaciones y asesoria de los
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meédicos de base; pero en el presente caso MR4, MR5, MR6 y PSS, sometieron a
V1 a una intervencién quirdrgica que es basicamente del dominio de especialistas
en Ginecologia y Obstetricia.

50. El diagndstico postoperatorio de V1 fue puerperio inmediato, histerectomia
obstétrica, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, preeclampsia
severa (complicacion médica del embarazo que se asocia a hipertension arterial y
elevados niveles de proteina en la orina), edema agudo de pulmon (acumulacion de
liquido en el pulmon), insuficiencia cardiaca (incapacidad del corazén de bombear
sangre en los volumenes adecuados para el metabolismo) y probable sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos catastréfico,’con hallazgos de “producto 6bito mujer”
(muerte intrauterina) a las 15:20 horas, con peso 3300 gramos, test de Capurro
(criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato) de 38 semanas
de gestacién, desprendimiento de placenta del 50% y uUtero de Couvelaire con
infiltrados en 60%, diagnostico que fue realizado Unicamente por los médicos que
intervinieron en la cirugia, todos ellos estudiantes de residencia y servicio social, sin
gue conste que tal diagndstico fuera corroborado por médico especialista de base.

51. ElI 10 de junio de 2013, a las 18:03 horas V1 presentd un tercer paro
cardiorrespiratorio sin que respondiera a maniobras de reanimacién, por lo que se
declar6 su deceso a las 18:33 horas de ese dia; estableciéndose como causas de
muerte en el certificado de defuncion: “a) Acidosis metabdlica refractaria, 3 horas.
b) Choque cardiogénico, 4 horas. c) Edema agudo pulmonar, 5 horas. d)
Preeclampsia severa, 5 dias”.

52. En ese contexto de factores de riesgo obstétrico que evolucionaron a
preeclampsia severa, que no fueron resueltos con la atencion médica prestada,
finalmente propiciaron la muerte a V1 y V2. En los articulo 7° fracciones | y Il y 8°

7 “Enfermedad protrombdtica, autoinmune y sistémica, que se caracteriza por la asociacién de trombosis
vascular venosa y/o arterial, pérdida fetal recurrente, a menudo acompariado de trombocitopenia leve a
moderada y titulos elevados de anticuerpos antifosfolipido”. Guia de Practica Clinica, Tratamiento de
Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipido Primario en el Adulto, México: Secretaria de Salud; 2010.
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del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica, se entiende por servicio de atencion médica, al “conjunto de
recursos que intervienen sistematicamente para la prevencion y curacion de las
enfermedades que afectan a los individuos”, y para lograrlo, las actividades de
atencion meédica que debe realizar un médico son de tres tipos: preventivas,
curativas y de rehabilitacion.

53. En el dictamen médico de este Organismo Nacional se revel6 que, en el caso
de V1, era necesario considerar actividades curativas, “‘que tienen como objetivo
efectuar un diagnostico temprano de los problemas clinicos y establecer un
tratamiento oportuno para la resolucion de los mismos”, con el personal y el equipo
médico que deben existir en el hospital correspondiente y donde los pacientes sean
o deban ser referidos.

54. Para el padecimiento hipertensivo que presentd V1, en opinién de la médico
legista de este Organismo Nacional, fueron dos los factores que impidieron
garantizar dichas actividades curativas: la impericia y la negligencia de los médicos
que tuvieron a su cargo el control prenatal de V1y V2 el 10 de junio de 2013.

55. Respecto a lo anterior, quedd establecido que AR1, AR2, AR3, AR4, MR1,
MR2, MR3 y MR4 incumplieron con su deber de garantizar con calidad y
oportunidad la atencion médica a V1, pues omitieron referirla a un tercer nivel de
atencion. De manera particular, AR2 omitié establecer un diagndéstico temprano de
preeclampsia severa e implementar un plan de manejo para V1 acorde con la GPC-
AIP; a su vez AR3 incurri6 en negligencia meédica, al no haber vigilado
adecuadamente al binomio V1y V2; AR4, en su caracter de médico de base, omitié
supervisar los servicios de atencion médica proporcionados a V1 'y V2; y finalmente
MR4 no consideré los factores que le permitieran sospechar la presencia del
desprendimiento prematuro de placenta en V1.

56. En el dictamen médico de este Organismo Nacional, también se concluyo que
durante el control prenatal y la atencion médica del 10 de junio de 2013, el Hospital
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Rural no contd con el equipo y personal médico que se requerian para la atencion
de V1 y V2 como meédicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia,
Anestesiologia, Pediatria y Medicina Interna, asi como tiras reactivas (“Labstix”).

57. Estas irregularidades se advirtieron durante el estudio que se realiz6 al
expediente clinico de V1, pues de las notas médicas de la segunda y tercera
consulta prenatal se deprende que MR2 y MR3 solicitaron que fuera valorada por
médico gineco obstetra, no obstante, dicha solicitud de atenciébn por galeno
especialista, nunca ocurrid; posteriormente, el 10 de junio de 2013, AR2 solicité un
examen de orina con tira reactiva (“Labstix”) para V1, pero en su expediente clinico
no hay reporte alguno que indique se le hubiere realizado; ese mismo dia, V1 fue
sometida a una ceséarea en la que Unicamente intervinieron galenos residentes y un
pasante de servicio social, sin la supervision de un médico en Ginecologia y
Obstetricia de base.

58. Es importante recordar que conforme al dltimo parrafo del articulo 7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, dicho “Instituto sera
corresponsable con el personal (médicos, enfermeras y servicios auxiliares)...de los
diagnésticos y tratamientos de sus pacientes”, en relacién con el articulo 21 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, que prevé: “En los establecimientos donde se proporcionen
servicios de atenciéon médica, deberé contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas
correspondientes, con personal suficiente e idéneo”; asi como en el diverso 26 del
mismo ordenamiento que decreta: “Los establecimientos que presten servicios de
atencion médica, contaran para ello con los recursos fisicos, tecnolégicos vy
humanos que sefiale este Reglamento y las normas técnicas que al efecto emita la
Secretaria”, por lo que se advierte responsabilidad institucional del IMSS, que debid
procurar la disponibilidad y calidad en los servicios de salud del Hospital Rural.

59. Se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, MR1, MR2, MR3 y MR4, incumplieron
con su deber de garantizar con calidad y oportunidad la atencibn médica en el
Hospital Rural, lo que repercutié en el deterioro de la salud y fallecimiento de V1y
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V2, contraviniendo lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones I, Il y V; 23, 27
fraccion Il y 1V; 32, 33, fracciones | y II; 51, 61 fraccion |, 77 bis 9, fracciones V y
VIl de la Ley General de Salud; 8, fracciones | y II; 9 y 48 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, las
normas oficiales mexicanas NOM-007-SSA2-1993, “Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido”, NOM-001-SSA3-2012,
“Educacion en salud, para la organizacion y funcionamiento de residencias
meédicas” y NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”, vulnerando con ello el
derecho humano a la proteccién de la salud en agravio de V1 y V2, tutelado en los
articulos 4°, péarrafo cuarto, constitucional, 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y 10.1 y 10.2, incisos a), b) y f) del Protocolo
Adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), asi
como la Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud”, del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas.

Derecho ala vida.

60. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
qgue no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que
establecen su proteccion son los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero,
y 133 constitucionales, 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
1.2 y 4.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, y 6.1. de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, que dispone que no podra restringirse ni suspenderse el derecho a la vida.

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

62. En el caso “Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala” la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CrIDH) reconoci6é que la proteccion activa
del derecho a la vida por parte del Estado, involucra a todas sus instituciones.®

63. En concordancia con lo anterior, existen diversos acuerdos creados a partir del
consenso de la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en
ese sentido destacan la “Declaracion de Ginebra” de 1948, el “Cédigo Internacional
de Etica Médica” de 1949, y la “Declaracién de Lisboa” de 1981, adoptados por la
Asociacion Médica Mundial, como documentos rectores del ejercicio médico que
prevén la obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de sus
pacientes.

64. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atenciéon médica brindada a V1 y V2 por ARL,
AR2, AR3, AR4, MR1, MR2, MR3 y MR4, se tienen por reproducidas en este
apartado del derecho a la vida para acreditar su violacion por ellos mismos.

65. En el dictamen médico de este Organismo Nacional se concluyé que un factor
que contribuy6 a la pérdida de la vida de V1 y V2, fue la falta de pericia de MR1,
MR2 y MR3 que tuvieron a su cargo el control prenatal, pues omitieron referir a V1
a un hospital de tercer nivel de atencidén, a pesar del alto riesgo obstétrico que
presentaba, mismo que evoluciond en una preeclampsia severa; padecimiento
hipertensivo derivado del embarazo que fue determinante para el deceso de
ambos.

8 Sentencia de Fondo, 19 de noviembre de 1999, pérr. 144.
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66. El citado dictamen médico abunda que, pese a que no existian médicos
especialistas en Ginecoobstetricia y Pediatria en el Hospital Rural, AR1 consintio
en todo momento el manejo dado a V1 y V2 por MR4, MR5, MR6 y PSS, personal
meédico no especializado, omitiendo llevar a cabo los tramites correspondientes
para que se realizara su traslado a una unidad médica de tercer nivel de atencion,
debido a que en ese hospital rural, se carecia de los recursos materiales y personal
meédico especializado necesarios para una adecuada y oportuna atencion médica
para atender las condiciones de salud de V1y V2.

67. En el dictamen médico de este Organismo Nacional se determiné que el 10 de
junio de 2013, AR2 no establecié un diagnéstico temprano de preeclampsia severa
de acuerdo con los criterios de severidad establecidos en la GPC-AIP y conforme a
los sintomas que presentaba V1.

68. También se revel6 que durante 55 minutos, AR3 omiti6 vigilar estrechamente a
V1 y V2, no obstante el pronéstico “malo” que establecié para el binomio ante el
diagnéstico de preeclampsia severa complicada con posible tromboembolia
pulmonar.

69. El 20 de febrero de 2013, AR4 no estuvo presente durante el desarrollo de la
segunda cita de control prenatal que estuvo a cargo de MR2, incumpliendo con su
deber de supervisar las actividades de los médicos residentes en formacion
profesional, conforme al citado numeral 9.3.1 de la NOM-001-SSA3-2012.

70. De acuerdo con el andlisis realizado al dictamen emitido por la médico legista
de esta Comision Nacional, se puntualiz6 que MR4 ignor6 diversos factores de
riesgo que para las 15:00 horas del 10 de junio de 2013, le permitieran sospechar
la presencia de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

71. El dictamen médico de este Organismo Nacional, ilustr6 que, contrario a como
lo indic6 AR2 el 10 de junio de 2013 en el Area de Urgencias del Hospital Rural,
EG1 y EG2 omitieron realizar un reporte por escrito de la toma de presién arterial
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de V1 cada veinte minutos, monitorizar y registrar la frecuencia cardiaca de V2
cada 30 minutos.

72. En consecuencia, durante la estancia de V1 en el Hospital Rural, la intervencion
del personal médico comprometido fue inadecuada e inoportuna, puesto que no se
le brindé a V1 y V2 la atencion con la calidad y oportunidad que requerian, lo que
repercutié en el deterioro de la salud y su fallecimiento, vulnerando con ello su
derecho humano a la vida.

Derecho a vivir una vida libre de violencia en la modalidad de violencia
obstétrica.

73. El articulo 5, fraccidon IV de la Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia, define la violencia contra las mujeres como: “Cualquier accion u
omision, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico,
patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado como
publico”.

74. En la fraccién V del citado precepto legal se dispone que las modalidades de
violencia son: “Las formas, manifestaciones o los ambitos de ocurrencia en que se
presenta la violencia contra las mujeres”.

75. En el articulo 18 de la referida Ley, se prevé que una de las modalidades de la

violencia contra las mujeres es la institucional, que consiste en: “...los actos u
omisiones de las y los servidores publicos de cualquier orden de gobierno que
discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de
los derechos humanos de las mujeres asi como su acceso al disfrute de politicas
publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los

diferentes tipos de violencia.”

76. En el caso de V1 se acredita la violencia obstétrica como una modalidad de la
violencia institucional y de género, que es una concepcion juridica reciente. En este
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contexto, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6, fraccion lll, de la Ley
de las Mujeres para una Vida sin Violencia del Estado de Durango; 6, fraccion VI,
de la Ley de Acceso a una Vida Libre de Violencia para las Mujeres en el Estado de
Chiapas; 5, fraccion VI, de la Ley Estatal del Derecho de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia en el Estado de Chihuahua; 5, fraccion VIII, de la Ley de Acceso
a una Vida Libre de Violencia para las Mujeres en el Estado de Guanajuato; 5,
fraccion VI, Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado
de Quintana Roo; 3, inciso f), fraccion IV, de la Ley para Prevenir, Atender,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres del estado de Tamaulipas y 7,
fraccion VI, de la Ley de Acceso a una Vida Libre de Violencia para las Mujeres en
el Estado de Veracruz, se entiende por violencia obstétrica: “Apropiacién del cuerpo
y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en
un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacién y patologizacion de los
procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad; se consideran como tal, omitir la
atencién oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas...”, entre otras.

77. Al respecto, la Organizacibn Mundial de la Salud en la introduccion de su
Declaracion “Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante
la atencién del parto en centros de salud” de 2014 advirtio: “...El maltrato, la
negligencia o la falta de respeto en el parto pueden constituirse en una violacion de
los derechos humanos fundamentales de las mujeres, descritos en las normas y los
principios internacionales de derechos humanos”.®

78. Como se apunté en las Recomendaciones 19/2015, 20/2015, 29/2015, 32/2015,
39/2015, 50/2015, 52/2015 y 8/2016 emitidas por esta Comision Nacional, entre
otras mas, la violencia obstétrica, al igual que otros tipos de violencia hacia las
mujeres, ha sido naturalizada e invisibilizada, por lo que muchas de las mujeres
gue la viven, creen que es normal o natural, ya que al desconocer sus derechos

9 Organizacién Mundial de la Salud, fecha de publicacién: septiembre de 2014, nimero de referencia OMS:
WHO/RHR/14.23.
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/statement-childbirth/es/
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humanos, reproducen actitudes de sumision, con frecuencia, frente al personal de
salud. Algunos médicos reproducen en su rol, actitudes y practicas, sin detenerse a
reflexionar si éstas son adecuadas en el marco de la proteccion de los derechos
humanos de las mujeres y de sus hijos que estan por nacer.

79. Esta Comision Nacional con la finalidad de hacer visible la problematica que
enfrentan las mujeres embarazadas al ejercer el derecho a la proteccién de la salud
y buscar mecanismos de solucién, en el Seminario Internacional “Los Derechos
Humanos de las Mujeres y la Igualdad en el Acceso al Derecho a la Salud
Materna”, realizado en septiembre de 2014, con el que se inicid la “Cruzada
Nacional Contra la Violencia Obstétrica” en el Estado de Campeche, convoco a
salvaguardar los derechos humanos de la mujer, porque sélo asi habran mejores
politicas publicas y servicios “con calidad, calidez, accesibilidad y disponibilidad” en
el rubro de la salud.

80. Sobre el particular, los articulos 1.2 de la Convencibn Americana Sobre
Derechos Humanos (“Pacto de San José”); |, VIl y Xl de la Declaracidn Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre; 25.1 y 25.2 de la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos; 12.1 y 12.2, incisos a) y d) del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1 y 10.2, incisos a) y b) del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San
Salvador”); 12.1y 12.2 de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer, y 1, 3, 4, 7, inciso a) y 8, inciso a) de la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer (“Convencion de Belém Do Para”), refieren “groso modo” que las mujeres
tienen derecho a gozar de los derechos humanos nacionales y supranacionales; a
una vida libre de violencia en el ambito publico y privado; a que el Estado les
proporcione servicios médicos apropiados para su embarazo, parto y postparto, y a
gue se respete su integridad fisica, psiquica y moral.
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81. En el presente caso, AR1, AR2, AR3, AR4, MR1, MR2, MR3, MR4, EG1 y EG2,
servidores publicos que atendieron a V1 y V2, omitieron proporcionarles la atencion
meédica con la calidad y la oportunidad que requerian, pues hubo dilacion en la
referencia a otro centro de salud, omitieron tratar la hipertension derivada del
embarazo que presentaba V1, no monitorearon oportunamente su presion arterial y
la frecuencia cardiaca de V2, y una estrecha vigilancia del binomio materno-fetal.

82. El Hospital Rural, por su parte, incurrié en responsabilidad institucional por no
contar con los insumos y personal médico especializado necesarios para la
atencion V1 y V2. El desabasto de tiras reactivas (‘Labstix”) para medir las
proteinas en orina de V1, fue un factor importante que no permiti6 detectar
oportunamente el padecimiento y su gravedad, aunado a la falta de especialistas
en los servicios de Medicina Interna, Familiar, Anestesiologia y, principalmente, en
Ginecologia y Obstetricia, interviniendo por el contrario el personal médico
disponible, en este caso, médicos residentes y de servicio social. Asi, el Hospital
Rural no estuvo en posibilidad de prestar la atencion médica adecuada y oportuna
para V1 y V2, lo que propici6 su fallecimiento y que configura la violencia
institucional y de género que, a su vez, vulnerd el derecho a la proteccion de la
salud y a una vida libre de violencia obstétrica.

Inobservancia de la normatividad sobre el expediente clinico.

83. De las evidencias que se allegd esta Comision Nacional, se advierte que en las
notas médicas de la atencion dada a V1 y V2, elaboradas por AR2, AR3, MR1,
MR2, MR3, MR4, MR5, MR6 y MR7, omitieron asentar el nombre completo, cargo,
rango y matricula del médico tratante, a lo que se suma ilegibilidad de la
informacion y uso de abreviaturas, infringiendo con ello los numerales 5.10 de la
NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”, que estatuyen: “Todas las notas
en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien
la elabora, asi como la firma autografa, electrénica o digital, segun sea el caso;
estas dos Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.”, y 5.11: “Las
notas en el expediente deberdn expresarse en lenguaje técnico-médico, sin
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abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en
buen estado.”

84. También se evidencié que EG1 y EG2, omitieron hacer constar en hoja especial
la toma de presion arterial a V1, y registrar el monitoreo de la frecuencia cardiaca
de V2, incumpliendo el numeral 9.1 de la citada NOM-004-SSA3-2012 que, con
relacion a las hojas de enfermeria, ordena que: “Deberé elaborarse por el personal
en turno, segun la frecuencia establecida por las normas internas del
establecimiento y las ordenes del médico...”

85. Para esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos, las irregularidades
descritas en el parrafo anterior vulneran el derecho de las victimas y sus familiares
de conocer la verdad, respecto de la atencion médica que se les proporciond en
una institucion publica de salud, siendo esto un obstaculo para conocer el
expediente clinico de forma detallada de los pacientes con el fin de deslindar las
responsabilidades correspondientes.

86. También se ha enfatizado en la necesidad que las instituciones publicas de
salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente
clinico, de conformidad con la NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”, en
la que se describe la obligacion de los citados prestadores de servicios médicos
para integrar y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones
de salud las responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién, como lo
ha venido sosteniendo esta Comision Nacional en diversos precedentes de
Recomendaciones, entre otras, la 1/2011, 14/2012, 13/2013, 20/2014, 39/2015,
8/2016 y 40/2016 en los siguientes términos:

“La apropiada integracion del expediente clinico (...) [en
términos de lo que dispone la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”], es un deber a cargo
de los prestadores de servicios médicos para su conformacion
y conservacion, ya que contiene los antecedentes médicos de
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los pacientes, asi como el historial inherente a su tratamiento;
las instituciones de salud son solidariamente responsables de
su cumplimiento, de manera que, como parte de la prevencion
a que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar
medidas para que la citada norma oficial mexicana respectiva
se cumpla en sus términos.”

87. Resulta aplicable en la especie, la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros
vs. Ecuador” del 22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo
68 refiere: “...la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como
un instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento
acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su
caso, las consecuentes responsabilidades.”; de este modo, la deficiente integracion
del expediente clinico, constituye una de las omisiones que deben analizarse y
valorarse, en atencién a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la
posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.

Falta de personal médico especializado e insumos.

88. Esta Comisién Nacional de los Derechos estima conveniente reiterar que el
control prenatal de V1 y la atencién médico-quirargica que recibieron V1y V2 el 10
de junio de 2013, no fue efectuada ni supervisada por médicos especialistas, por el
contrario, los servicios médicos fueron brindados por galenos en formacion, incluso
por médico pasante del servicio social.

89. Concomitantemente, también se evidencié que en el Hospital Rural, no habia
tiras reactivas (“Labstix”) para medir las proteinas en la orina de V1, lo que hubiera
permitido establecer de manera mas pronta un diagnostico de preeclampsia severa
derivada del embarazo y, en su caso, implementar las medidas correctivas
necesarias.
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90. Este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la violacion al derecho
humano a la proteccion de la salud de V1y V2, y las irregularidades sefialadas en
los dos parrafos precedentes, debido al incumplimiento por parte del IMSS de dotar
al Hospital Rural de los insumos y personal médico profesional para el tratamiento
de las enfermedades que afectan a los individuos y que, en este caso, provoco
retraso en el diagnostico y tratamiento oportunos para atender el padecimiento
hipertensivo derivado del embarazo de V1 y sus efectos sobre V2, pues de haber
contado con ellos como era su obligacion, se hubiera evitado el fallecimiento de las
victimas.

91. La CrIDH decidié que: “...los Estados son responsables de regular y fiscalizar
con caracter permanente la prestacién de los servicios y la ejecucién de los
programas nacionales relativos al logro de una prestacion de servicios de salud
publicos de calidad, de tal manera que disuada cualquier amenaza al derecho a la
vida... (...) de las personas sometidas a tratamiento de salud”.*°

92. Entre los objetivos planteados en el “Programa de Accion Especifico Salud
Materna y Perinatal 2013-2018” (PROSESA) de la Secretaria de Salud, en
especifico, el Objetivo 2 persigue la reduccion de la morbi-mortalidad materna y
perinatal; a través de lineas de accién a las que deben apegarse las diferentes
instituciones de la administracién publica federal para materializar el derecho a la
proteccion de la salud, de entre ellas destacan las siguientes:

“2.1.1. Favorecer la disponibilidad de personal capacitado para la atencion
pregestacional, prenatal, parto, puerperio, las emergencias
obstétricas y neonatales.

2.3.1. Promover la adquisicion de insumos y equipo estratégico para la
atencion materna y neonatal, priorizando localidades de alta
marginacion y concentracion.”

10 “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”. Sentencia de 4 de julio de 2006, parrafo 99.
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93. Es fundamental recordar que el derecho a la salud no es so6lo un objetivo en
programas gubernamentales de largo plazo, ya que de este se derivan obligaciones
para las Instituciones, las que deben hacer efectivo el derecho a la salud y adoptar
medidas en este sentido y sin demora. El Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos apunt6 que: “Las dificultades econémicas de un pais
no le eximen de la obligacién para adoptar medidas que garanticen el disfrute del
derecho a la salud”.' Por tanto, resulta inexplicable la ausencia de medidas por
parte de las autoridades del IMSS para dotar al Hospital Rural de los recursos
materiales y humanos, necesarios e indispensables, para cumplir con la obligacion
de brindar servicios de salud adecuados.

94. La falta de personal médico especializado, implica responsabilidad institucional
para el IMSS, pues no se garantizd una atencién médica profesional y de calidad
para V1 y V2, incumpliendo asi con la obligacion primordial de salvaguardar la
salud, acorde con lo previsto en los articulos 48 del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica y 43 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, mismas que en términos
generales establecen que los pacientes tienen derecho a recibir una atencién
médica de calidad, debiendo ser profesional, éticamente responsable y con apego
a los estandares de calidad vigentes.

95. En conclusion, esta Comision Nacional considera que el IMSS incurrié en
responsabilidad institucional, cuando omiti6 adoptar medidas apropiadas de
caracter administrativo, presupuestario y médico, para dar plena efectividad al
derecho a la salud.

Responsabilidad.

96. El hecho que AR1 haya tolerado el manejo quirtrgico dado a V1 y V2 por
personal médico en proceso de formacion, sin supervision médica especializada, y
omitir la referencia de V1 a un hospital de tercer nivel de atencion médica,

11 “E| derecho a la salud”, folleto informativo N° 31, junio de 2008.
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constituye una violacién al derecho a la proteccion de la salud y a la vida de V1'y
V2.

97. La responsabilidad de AR2 proviene de haber diagnosticado enfermedad
hipertensiva derivada del embarazo “leve” en V1, pese a haber detectado que
presentaba signos de severidad, conforme a la GPC-AIP, de prescindir de la
interconsulta del servicio de Ginecologia y Obstetricia para ingresar a V1 a
resolucién obstétrica via cesarea lo antes posible, y establecer como plan de
manejo, la medicion de presion arterial materna y monitoreo de frecuencia cardiaca
fetal cada 30 minutos, puesto que la GPC-AIP establece que debe realizarse cada
15 minutos, aunado a que en el expediente clinico de V1 no consta que EG1 y EG2
hayan elaborado el reporte de la realizacion de dichos procedimientos.

98. La falta de actuaciones médicas por parte de AR3 durante 55 minutos a partir
de la valoracion obstétrica que realiz6 a V1 el 10 de junio de 2013, puso de
manifiesto la inadecuada vigilancia médica de V1 y V2, incurriendo por lo tanto en
negligencia médica.

99. También quedo de manifiesto que durante la consulta prenatal del 20 de febrero
de 2013, AR4 omiti6 supervisar la actuacion de MR2, incumpliendo con lo
establecido en el ya supracitado numeral 9.3.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-
001-SSA3-2012, “Educacion en salud, para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas”.

100. MR1, MR2 y MR3 incurrieron en responsabilidad por omitir llevar acabo el
traslado de V1 a un hospital de tercer nivel de atencién, no obstante que sabian
que el Hospital Rural carecia de los recursos necesarios para brindarle una
atencion meédica adecuada.

101. Las irregularidades advertidas en la integracion del expediente clinico de V1,
constituyen responsabilidad por parte de todo el demas personal médico
comprometido: AR2, AR3, MR1, MR2, MR3, MR4, MR5, MR6, MR7, EG1 y EG2.
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102. Finalmente, existe responsabilidad institucional por parte del IMSS, pues
durante el control prenatal y la atencion médico-quirargica de V1 y V2 del 10 de
junio de 2013, el Hospital Rural no tenia personal médico especializado, ni tiras
reactivas (“Labstix”) previstas en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en el Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS y en las Reglas de Operacion del Programa IMSS-
Oportunidades para el ejercicio fiscal 2012, vigentes en la época en que ocurrieron
los hechos, en las que se prevé que la atencion médica cuente “con especialidades
basicas (Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y
Anestesiologia), mismas que en el medio rural significan la Unica oportunidad de
atencion especializada en forma gratuita, siendo en algunos casos la diferencia
entre la vida o la muerte”.12

103. Este Organismo Constitucional Autbnomo acredité que AR1, AR2, AR3, AR4,
MR1, MR2, MR3, MR4, MR5, MR6, MR7, EG1 y EG2 incumplieron con sus
obligaciones para actuar con eficacia y diligencia, omitiendo lo dispuesto en los
articulos 8°, fracciones | y XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, y 303 y 303 A de la Ley del Seguro
Social, que prevén la obligacién de cumplir con el servicio encomendado y estar
sujetos a las responsabilidades civiles, penales y administrativas en que pudieran
incurrir como encargados de un servicio publico.

104. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°,
fraccion lll; 71, parrafo segundo, 72, parrafo segundo y 73 parrafo segundo de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en este caso
con elementos de conviccion suficientes para que este Organismo Nacional, en
ejercicio de sus atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en
el IMSS, a fin de iniciar el procedimiento administrativo de investigacion
correspondiente en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, MR1, MR2, MR3, MR4, MR5,

12 programa IMSS. Oportunidades, capitulo VIII. 3.3. Atencién Médica. pag. 17.
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MR6, MR7, EG1 y EG2; ademas de formular la denuncia de hechos respectiva ante
el agente del Ministerio Publico de la Federacién contra AR1, AR2, AR3 y AR4,
cuya intervencion y responsabilidad se describe en esta Recomendacion.

Reparacién Integral del dafio y formas para dar cumplimiento.

105. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad del Estado, consiste en plantear
la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra lo es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con los articulos
1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, que prevén la posibilidad que al acreditarse una violacion a los
derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la Recomendacion
que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan
para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales.

106. De conformidad con el articulo 1, parrafos tercero y cuarto, de la Ley General
de Victimas, existe la obligacion de las autoridades, de todos los ambitos de
gobierno, a reparar a las victimas de una forma integral y, de manera correlativa a
esta obligacién, las victimas tienen el derecho a ser reparadas de manera integral
por el dafio que han sufrido como consecuencia de las violaciones a sus derechos
humanos a través de medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion y garantias de no repeticion.

107. Para tal efecto, en términos de los articulos 2, fraccion I, 7, fracciones Il y VII;
8, 26, 27, 64 fracciones | y Il; 67, 68, 88, 96, 97 fraccion I; 106, 110, fraccion V,
inciso ¢); 111, 112, 126 fraccion VIII; 130, 131 y 152 de la Ley General de Victimas,
al acreditarse violaciones a los derechos a la proteccion de la salud y a la vida en
agravio de V1 y V2, puesto que la falta de atencion meédica por personal
especializado derivé en el fallecimiento de ambos, se debera inscribir a Q en el
Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento corre a cargo de la Comision
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Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de tener acceso a los derechos y garantias
establecidas para las victimas, asi como al Fondo de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral, previsto en la aludida Ley.

108. Para reparar el dafio que se establece en el punto primero recomendatorio,
deberan considerarse los dafios psicolégicos sufridos por Q, por lo que resulta
necesario localizarlo y escuchar sus necesidades particulares. La atencion debera
ser proporcionada por un profesional especializado hasta su rehabilitacién. Esta
atencion debera ser gratuita y brindarse en un lugar accesible para Q.

109. Por concepto de compensacion se debera pagar al quejoso una suma de
dinero, cuyo monto podra establecerse en coordinacion con la Comision Ejecutiva
de Atencion a Victimas, y que debera tomar en consideracion los dafios morales,
provocados por las aflicciones y sufrimientos con motivo del fallecimiento de V1 y
V2.

110. Respecto a la capacitacibn mencionada en el segundo punto recomendatorio,
debera darse un curso en materia de derechos humanos en el Hospital Rural 32 del
IMSS en Ocosingo, Chiapas, relacionado con la aplicacion de la normatividad y
observancia de las normas oficiales mexicanas en materia de salud.

111. Relativo al punto tercero recomendatorio, deberan establecerse protocolos
que garantice la supervision permanente de los médicos residentes durante su
adiestramiento clinico, quirtrgico o de campo, asi como del personal pasante en
servicio social por parte de los médicos de base en el Hospital Rural. Para tener por
cumplido este punto, se debera enviar a esta Comisién Nacional la constancia con
la que se acredite la instrumentacion y desarrollo del mecanismo de supervision
sefalado.

112. A efecto de calificar el punto cuarto recomendatorio, deberdn tomarse las
medidas necesarias para verificar si el Hospital Rural, cuenta con los instrumentos,
equipo, medicamentos, infraestructura, personal médico y todo aquello que
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garantice el disfrute del derecho a la proteccion de la salud con calidad; de no
contar con ello, realizar las acciones pertinentes para su debido equipamiento.

113. Con respecto a los puntos quinto y sexto recomendatorios, relacionados con la
colaboracion en la denuncia que presentard esta Comisibn Nacional ante la
Procuraduria General de la Republica y la queja ante el Organo Interno de Control
en el IMSS, deberan informarse las acciones de colaboracién que efectivamente se
realicen, atendiendo los requerimientos de esas instancias de forma oportuna y
completa.

114. Finalmente, con respecto al punto séptimo recomendatorio, se debera inscribir
a Q en el Registro Nacional de Victimas, a fin de tener acceso a los beneficios
sefalados en la Ley General de Victimas.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos le formula a
usted sefior Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,
respetuosamente, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se tomen las medidas para reparar el dafio ocasionado a Q en términos
de la Ley General de Victimas, con motivo de la responsabilidad en que incurri6 el
personal médico del Hospital Rural 32 del IMSS en Ocosingo, Chiapas, involucrado
en los hechos que derivaron en la pérdida de la vida de V1 y V2; con base en las
consideraciones planteadas en esta Recomendacién, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se disefie e imparta en el Hospital Rural, un curso integral de
capacitaciéon y formacion en materia de derechos humanos relacionado con la
observancia de la aplicacion de la normatividad y de las normas oficiales
mexicanas en materia de salud, con el objetivo que el personal adscrito a ese
nosocomio, cuente con los elementos técnicos, cientificos y éticos que les permita
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desempeiiar sus funciones de manera correcta y eficaz, remitiendo a este
Organismo Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se instruya a quien corresponda para que se establezcan protocolos
que garantice la supervision por parte de médicos autorizados para ello, de las
actividades del personal en proceso de formacion, ya sean residentes o de servicio
social, durante su capacitacion clinica, quirtrgica o de campo en el Hospital Rural,
hecho lo cual, se remitan a esta Comision Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se giren instrucciones a quien corresponda, a fin de establecer un
programa para que se supervise, verifique y realice un informe sobre las
condiciones en que se brinda la atencion médica en el Hospital Rural 32, a efecto
de comprobar que cuenta con el personal médico y los insumos necesarios para su
operacion; de no ser asi, se tomen las medidas para dotarlo de los instrumentos,
equipo, medicamentos, infraestructura, personal médico y todo aquello que
garantice el disfrute del derecho a la proteccién de la salud a los usuarios, enviando
a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Se colabore debidamente en la integracion de la indagatoria que se inicie
con motivo de la denuncia de hechos que este Organismo Nacional formule ante la
Procuraduria General de la Republica por ser AR1, AR2, AR3 y AR4, servidores
publicos federales, y remita a esta Comision Nacional de los Derechos Humanos
las constancias que acrediten dicha colaboracion.

SEXTA. Se colabore con esta Comision Nacional en la presentaciéon y seguimiento
de la queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, contra AR1, AR2, AR3,
AR4, MR1, MR2, MR3, MR4, MR5, MR6, MR7, EG1 y EG2, relacionados con los
hechos de la presente Recomendacion y se envien a este Organismo Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento.
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SEPTIMA. Inscribir a Q en el Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento
esta a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de tener acceso
al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, previsto en la Ley General de
Victimas y se remita a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.

115. 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 las conductas irregulares cometidas 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°, péarrafo 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.

116. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo de la Ley de la Comision
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.

117. lgualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion, se
envien a esta Comision Nacional en el plazo de quince dias habiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

118. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
quedara en libertad de hacer publica, precisamente esa circunstancia y, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo de la Constitucion
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15 fraccion X, y 46 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o, en sus recesos, a la Comision Permanente de esa Soberania, su
comparecencia a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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