Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 42021

SOBRE EL CASO DE VIOLACION AL
DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA OBSTETRICA Y DE ACCESO
A LA SALUD DE V1Y AL PROYECTO DE
VIDA DE FAMILIA ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

Ciudad de México, a 23 de febrero de
2021

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

Distinguido Sefior Director General:

1. La Comisiébn 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° y 3°, parrafo
primero; 6°, fracciones |, Il y IlI; 15 fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y
51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como del 128
al 133y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/4/2019/5812/Q, relacionado con el caso de violacion al derecho a una vida
libre de violencia obstétrica y de acceso a la salud de V1, asi como al proyecto de
vida de familia de V1y V2.
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2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas que intervinieron en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto 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, fraccién VI 'y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 3y 11, fraccién VI, 16
y 113, fraccién | péarrafo ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publicay 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos referidos se pondran en
conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en el que
se describira el significado de las claves utilizadas, quien tendra el compromiso de
dictar las medidas de proteccion correspondientes.

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

Claves Denominacion
Q Quejosa
V Victima
AR Autoridad Responsable
SP Servidor Publico
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4. Para facilitar la lectura en la presente Recomendacion y evitar repeticiones
innecesarias, se aludira a las diversas instituciones y dependencias con acrénimos
o abreviaturas, las cuales podran identificarse de la siguiente manera:

Institucion Acroénimo
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJIN
Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS
Hospital de Gineco Pediatria 3A HGP 3A
Unidad Médica Familiar Nimero 11 UMF 11
Semanas de Gestacion SDG

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

NOM-004-SSA3-2012

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

NOM-007-SSA2-2016
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Frecuencia Cardiaca Fetal FCF

. HECHOS.

5. El 14 de junio de 2019, se recibi6 en este Organismo Nacional la queja
interpuesta por Q, sobrina de V1, en la cual denuncié presuntas violaciones a
derechos humanos en agravio de V1 y V2, cometidas por personas servidoras
publicas adscritas al Hospital de Gineco Pediatria 3A, derivadas de la inadecuada
atencion médica otorgada a V1 durante el trabajo de parto que resultaron en la
pérdida de la vida del producto de la gestacion.

6. En el escrito de queja, Q sefald que el 10 de junio de 2019, V1 de 28 afios de
edad, ingreso al HGP 3A del IMSS debido a que cursaba un embarazo a término,
donde los médicos le indujeron el parto de manera natural, pero al no obtener un
buen resultado le practicaron una ceséarea al dia siguiente y, de acuerdo con la
informacion que se le proporcioné a V2, esposo de V1, el bebé se encontraba bien
de salud; sin embargo, a los pocos minutos se le avisé que habia fallecido.

7. Agreg6 que horas después, debido a las irregularidades que percibieron en la
actuacion de personal del IMSS, V2 acudi6 a la Agencia del Ministerio Publico y
presentd una denuncia de hechos y al regresar al HGP 3A se le condicioné la
entrega del cuerpo de su hijo con la firma de un documento en el que sefalé que el
bebé nacio sin vida.

8. Debido al fallecimiento del producto de la gestacidn, Q solicitd la intervencion de
esta Comisién Nacional, ya que desconocié que le ocurrié y consideré que el

personal del IMSS es responsable.

9. Enrazon de la recepcidn de la queja, esta Comision Nacional radico el expediente
CNDH/4/2019/5812/Q, solicité informacion al IMSS vy realizé las diligencias para
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esclarecer los hechos, cuya valoracion logico-juridica es objeto de analisis en el
capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

10. Escrito de queja de 14 de junio de 2019, suscrito por Q, en el que relat6 las
irregularidades en la atencion de la labor de parto motivo por el cual violan sus
derechos de V1y V2.

11. Acta circunstanciada de 14 de junio de 2019, en la que esta Comision Nacional
hizo constar la comunicacion que se sostuvo con la madre de Qy V1, en la que esta
ultima reiterd los hechos materia de la queja y sefialé que el 13 de junio de 2019 el
IMSS le entreg6 el cuerpo de su hijo.

12. Oficio numero V4/54419, de 27 de agosto de 2019, mediante el cual este
Organismo Nacional solicito informacion a la autoridad presunta responsable.

13. Oficio 095217614C21/2470, de 12 de septiembre de 2019, mediante el cual el
IMSS dio respuesta a la solicitud de informacion de este Organismo Nacional y
remitio lo siguiente:

13.1. Oficio 35 16 01 200 200 /SDM/0200/19, de 3 de septiembre de 2019,
mediante el cual la Subdirectora Médica del HGP 3A, adjunto el informe
suscrito por los Coordinadores Clinicos de Turnos en el que
describieron cronolégicamente la atencion médica, estudios, cirugia y
diagndsticos de V1.

13.2. Pronunciamientos médicos suscritos por los doctores y doctoras Gineco
obstetras quienes atendieron a V1.

13.3. Informe médico firmado por la anestesiéloga responsable.
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13.4. Informes de las enfermeras, a través de los cuales manifestaron en qué
consistié su participacion en la atencion otorgada a V1.

13.5. Certificado de muerte fetal del producto de la gestacion.

13.6. Dictamen técnico de 3 de septiembre de 2019, a través del cual los
Coordinadores Clinicos de Turno del Hospital del HGP 3A, informaron
lo relacionado al cumplimiento de la Guia Practica Clinica y Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, respecto de la atencion médica
otorgada a V1.

14. Oficio 095217614C21/2538, de 23 de septiembre de 2019, por el que el IMSS
remitié el expediente clinico de la atencion otorgada a V1 en el HGP 3A.

15. Acta circunstanciada de 26 de noviembre de 2019, en la que hace constar la
brigada de trabajo entre personal de este Organismo Nacional y del IMSS, en la que
se menciona que se encuentra en analisis la documentacion del expediente clinico
para entregarla a esta Comision Nacional.

16. Oficio 095217614C21/3576, de 6 de diciembre de 2019, mediante el cual el
IMSS remitié copia de la atencion médica de reanimacion neonatal y anestésica
otorgada a V1 y del producto de la gestacion, de 11 de junio de 2019, asi como las
constancias médicas del control de vigilancia prenatal de V1 integrada en la UMF11.

17. Opinidbn médica emitida por esta Comision Nacional de los Derechos Humanos,
en la que determind que existié una indebida medicalizacién del parto a base de
prostaglandinas, lo cual derivd en una serie de eventos desafortunados que
culminaron en la ruptura uterina, interrupcion de la circulacion materno fetal, pérdida
de la vida del producto de la gestacion y hemorragia obstétrica.

18. Oficio 00641/30.102/Q/2906/2020-NDF, a través del cual el IMSS informé que
se ordend la practica de las investigaciones y diligencias necesarias dentro del
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expediente 2020/IMSS/DE3627, cuyo resultado se dara a conocer a este
Organismo Nacional en su oportunidad.

19. Acta circunstanciada de 13 de octubre de 2020, en la que se hace constar la
comunicacion telefénica con V1, quien indicd que se encuentra bien de salud, que
no recibe tratamiento hormonal y con relacion a la denuncia penal que interpuso V2
ante el Ministerio Publico Federal indicé que se continta con la investigacion, ya
gue no todos los doctores han acudido a dar su testimonio, ademas la pandemia de
COVID-19 ha retrasado la investigacion.

I1l. SITUACION JURIDICA.

20. El 14 de junio de 2019, Q y V1, informaron que V2 acudié al Ministerio Publico
Federal e interpuso una denuncia penal por los hechos acontecidos, se inici6 la
carpeta de investigacion FGAM/GAM-3/U/S/D/01506/06/2019 la cual continGa en
tramite.

21. EI 11 de septiembre de 2020, el IMSS remitic el oficio
006417/30.102/Q/2906/2020-NDF, por el que emitié el acuerdo de 21 de enero de
2020, por parte de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del
Consejo Técnico del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada de la
Delegacion Norte de la Ciudad de México, en la que determind el asunto como
procedente desde el punto de vista médico, sin que hasta el momento se haya
emitido resolucion.

22.V1y V2 informaron a esta Comision Nacional que no han presentado otra queja
administrativa por los hechos.

IV. OBSERVACIONES.

23. En atencién a los referidos hechos y evidencias contenidas en el expediente
CNDH/4/2019/5812/Q, conforme al articulo 41 de la Ley de la Comision Nacional de
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los Derechos Humanos, este Organismo Nacional encuentra elementos de
conviccion suficientes que acreditan la vulneracion a los derechos humanos, al
derecho a la proteccion de la salud y a una vida libre de violencia en agravio de V1.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, EN RELACION CON LA
ADECUADA ATENCION MEDICA.

24. El derecho a la proteccion de la salud es un derecho humano indispensable
para el ejercicio de otros derechos, por tanto, debe ser entendido como la
posibilidad de las personas de disfrutar de facilidades, bienes, servicios y las
condiciones minimas para alcanzar su bienestar fisico, mental y social, con
independencia del derecho a ser asistido cuando se presenten afecciones o
enfermedades. Tiene como finalidad que el Estado, en todos sus niveles, satisfaga
en forma eficaz y oportuna la necesidad de quien requiere de servicios para
proteger, promover y restablecer la salud, conforme a los articulos 1°y 4°, parrafo
cuarto de la Constitucion Mexicana, que preven el derecho de toda persona a la
proteccion de la salud, de manera especial el noveno parrafo establece que: “Los
nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral”.

25. En este sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN) ha
establecido en su jurisprudencia que entre los elementos que comprende el
derecho a la salud se encuentra “[...] el disfrute de servicios de salud de calidad en
todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como exigencia de que sean
apropiados médica y cientificamente, [...] para garantizar el derecho a la salud, es
menester que se proporcionen con calidad, [...] lo cual tiene estrecha relacién con
el control que el Estado haga de los mismos™.

! Suprema Corte de Justicia de la Nacién. Primera Sala, Novena Epoca. Materia Administrativa. Tesis Jurisprudencia “Derecho
a la salud. Su proteccién en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud”, abril de 2009. Tesis: 1a./J. 50/2009.
Registro 167530.
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26. Esta Comision Nacional considera que ese derecho debe entenderse como la
prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud, y que “[...] el desempefio de los servidores publicos
de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera
la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de
la salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
médicos en condiciones de: disponibilidad [...]" .

27. El derecho de acceso a la salud es de tal importancia que se encuentra
protegido por una gran diversidad de instrumentos internacionales, como en el
articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales "Protocolo de
San Salvador" y el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales en su articulo 12.

A.1 Derecho de proteccion a la salud de la mujer durante el embarazo y el
puerperio.

28. Para la presente Recomendacion se considera necesario recordar la
importancia que representa la salud materna para el bienestar del binomio materno
fetal, 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”,
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 realizacidén de actividades
eminentemente preventivas y la eliminacion o racionalizacion de algunas practicas
gue 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”.
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29. Por su parte en los ODS, se establece reducir la tasa de mortalidad materna y
las muertes evitables de recién nacidos y nifios, en este sentido se destaca el
objetivo nimero 3, mediante el cual el Estado se obliga a asegurar una vida sana,
al igual que promover el bienestar para “todos en todas las edades”; y el 5,
encaminado a alcanzar la igualdad de género “y empoderar a todas las mujeres y
nifias” (“Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, medidas 7.3y 7).

30. En especifico sobre el control prenatal, la UNICEF y la OMS resaltan la
relevancia de acudir al menos a cuatro visitas prenatales con el objeto de prevenir
y tratar con oportunidad las complicaciones en la salud de las mujeres
embarazadas, asi como el acceso de una salud adecuada en el momento
adecuado, sin demérito de lo establecido como meta por los ODS.

31. La OMS ha sefialado que “La atencién prenatal es una oportunidad decisiva
para que los profesionales sanitarios brinden atencién, apoyo e informacion a las
embarazadas. Ello incluye la promocion de un modo de vida sano, incluida una
buena nutricién, la deteccién y la prevencion de enfermedades, la prestacion de
asesoramiento para la planificacion familiar y el apoyo a las mujeres que puedan
estar sufriendo violencia de pareja™

32. El Director del Departamento de Salud de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio y
el Adolescente de la OMS, Dr. Anthony Costello, ha sefialado que "Un numero
mayor de contactos de mejor calidad entre las mujeres y los profesionales sanitarios
a lo largo del embarazo facilitara la adopcion de medidas preventivas y la deteccién
oportuna de riesgos, reducira las complicaciones y abordara las desigualdades en
materia de salud», sefiald”.3

2 La OMS sefiala que las embarazadas deben poder tener acceso a una atencion adecuada en el momento adecuado.
Comunicado de Prensa. 7 de noviembre de 2016. https://www.who.int/es/news-room/detail/07-11-2016-pregnant-women-
must-be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who

3 Ibidem.
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33. El articulo 24.2, inciso d) de la Convencion sobre los Derechos del Nifio recoge
dicha interconexion entre la atencién a la madre y el derecho de la nifiez en
gestacion al reconocer que una de las obligaciones que tienen los Estados para
garantizar la plena aplicacion del derecho a la proteccion de la salud consiste en
“asegurar la atencion sanitaria prenatal y post-natal apropiada para las madres”.

34. El Comité de los Derechos del Nifio en la Observacion General N° 15 “sobre el
derecho del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud” reconocié que: “entre
los principales determinantes de la salud, la nutricién 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™.

35. Esta Comision Nacional ha reiterado que el derecho de proteccion a la salud
debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud, y que el desempefio de los
servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u
omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del
derecho a la proteccion de la salud demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad®.

36. Por lo anterior, esta Comisién Nacional apunta que la proteccion a la salud
prenatal se encuentra interconectada con la preservaciéon y el adecuado desarrollo
del producto hasta la conclusién de la gestacion, es decir, en la medida en que sean
satisfechos con efectividad los derechos de la mujer embarazada a la proteccién de

4 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, 23 de abril de 2009, Observaciones,
parrafo 3, y Recomendacion 38/2016, 19 de agosto 2016CNDH. Recomendacion General 15.Parr. 18.
5, Idem. parrafo. 21.
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la salud, se garantiza la viabilidad del producto de la gestacion, en el entendido de
gue su salvaguarda se realiza esencialmente a través de la proteccion a la mujer
embarazada.

37. Bajo esa premisa, este Organismo Autonomo considera que la prestacion del
servicio médico que se brinde a las mujeres embarazadas en cada una de las
etapas de la gestacion debe ser otorgado con los mas amplios estandares de
calidad y calidez, a fin de prevenir, atender y solventar aquellos factores que
pudieran representar un riesgo al bienestar del binomio materno-fetal, pues de no
ser tratados oportunamente pueden causar repercusiones en su estado de salud.

38. A continuacion, tomando en consideracion lo anterior, se analizara la atencién
médica que recibié V1 durante su embarazo y parto, en las que se advirtieron una
serie de irregularidades que derivaron en el fallecimiento del producto de la
gestacion.

A. 2. Atencidn Prenatal de V1 en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 11,
del IMSS.

39. La atencidon médica prenatal de V1 inici6 el dia 30 de octubre de 2018, fue
durante el primer trimestre del embarazo, como lo recomienda la bibliografia
médica, se solicitaron adecuadamente valoraciones por los servicios “de Nutricion
y Dietética, Estomatologia Preventiva, Trabajo Social, Salud en el Trabajo,
Medicina Preventiva; asimismo se elaboraron estudios de laboratorio y de gabinete.
Cabe mencionar que, en esa misma consulta se determiné que V1 presentaba alto
riesgo obstétrico por el antecedente de cesarea.

40. En la consulta de 4 de enero de 2019, V1 cursaba con un embarazo de 17 SDG,
la exploracion fisica no esta descrita de manera completa en el expediente clinico
de SP1l, pero de acuerdo a los medicamentos  prescritos
“Nitrofurantoina...Nistatina”y los estudios solicitados “cultivo de orina (urocultivo)...

12/61



Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O

Cultivo de exudado cérvico vaginal o vulvar”, se infiere la sospecha diagndstica de
gue V1 cursaba con una infeccion de vias urinarias y cervicovaginitis.

41. Acerca de la infeccion de vias urinarias, la Guia de Practica Clinica Prevencion,
diagndstico y tratamiento de la infeccion del tacto urinario bajo durante el embarazo
en primer nivel de atencion refiere que “es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes del embarazo, la cual, si no es diagnosticada y tratada de manera
oportuna, conlleva a un incremento significativo en la morbilidad tanto en la madre
como en el feto. Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor
frecuencia de infecciones urinarias y pueden propiciar la bacteriuria asintomatica y
su progresion a pielonefritis. El riesgo de padecer infecciébn de vias urinarias
aumenta a lo largo del embarazo desde el inicio hasta el término de la gestacion™®

42. Con relacion a la cervicovaginitis, la Guia de Practica Clinica Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Vaginitis Infecciosa en Mujeres en Edad
reproductiva en el Primer Nivel de Atencion, la define como la “inflamacion de la
mucosa vaginal, cuya causa generalmente se debe a infecciones por hongos,
bacterias y protozoarios por tricomonas vaginalis.

43. Cabe mencionar que el no describir la exploracion fisica completa de la paciente
incumple con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012
del Expediente Clinico, en su apartado 6.1.2. Cabe aclarar, que lo anterior no causoé
complicaciones en el binomio materno-fetal.

44. El 7 de enero de 2019, V1 acudio al servicio de salud y SP2 diagnostico
bartholinitis, la Guia de Préactica Clinica Diagndstico y Tratamiento de Quiste y
Absceso de la Glandula de Bartholin en los tres niveles de Atencion, refiere que “los
quistes y absceso de la glandula de Bartholin, son problemas comunes de la mujer
en edad reproductiva. En casos de infeccion de la glandula de Bartholin, se debe
mejorar las condiciones de la paciente con analgésicos, antiinflamatorios e iniciar
el esquema de antibiéticos de forma empirica, con toma previa de muestra de

6 Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario bajo durante el embarazo en el primer nivel de
atencion, México: Secretaria de Salud; 03/11/2016.
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cultivo. En este caso, la médica oportunamente otorgé tratamiento a base de
dicloxacilina, el cual esta indicado para esta patologia en particular y cité a la
paciente en 4 dias para el seguimiento de su padecimiento.

45. El 11 de enero de 2019, V1 fue valorada nuevamente por SP2, quien determind
gue existia mejoria respecto de los padecimientos, por lo que, se decidid continuar
con el tratamiento y se programo su cita de seguimiento.

46. El 7 de febrero de 2019, SP3 registré que V1 cursaba con un embarazo de 22
SDG, el cual evolucionaba de manera normal y que los estudios que presento no
mostraban alguna alteracion y se solicit6 examen general de orina y quimica
sanguinea con la finalidad de dar continuacion al protocolo de embarazo sano.

47. El 7 de marzo de 2019 V1 acudi6 a su cita de control prenatal, contando con 26
SDG, siendo valorada por SP2 quien no realiz6 una descripcion de la exploracién
fisica, por lo que se carecen de elementos técnico cientificos para determinar el
estado clinico que guardaba el dia de la citada consulta de control prenatal, con lo
gue se incumple con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 del Expediente Clinico, en su apartado 6.1.2; sin embargo, lo anterior no
caus6 complicaciones en el binomio materno-fetal.”

48. El 08 de abril de 2019, V1 acudid a su cita subsecuente de control prenatal,
cursando con un embarazo normal, de 30 SDG y de la revision que realiz6 SP4, se
advirtid6 que el producto de la gestacion se encontraba dentro de parametros
establecidos. Por lo que, SP4 adecuadamente la citO en 3 semanas para el
seguimiento de su embarazo.

49. Cabe mencionar que, de acuerdo a lo establecido en la Guia de Préactica Clinica
Control Prenatal con atencion centrada en la paciente se recomienda realizar entre

” Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012: 6. Del expediente clinico en consulta general y de especialidad. 6.1.2.
Exploracion fisica. - Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura, tensién arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales o
especificamente la informacién que corresponda a la materia del odontélogo, psicoélogo, nutriélogo y otros profesionales de la
salud
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las 29 y 34 semanas de gestacion los siguientes examenes de laboratorio y
gabinete: determinacidon de proteinuria por tira reactiva, ultrasonido o PSS (prueba
sin estrés de acuerdo a criterio médico). En este caso en particular, no se advierte
gue dichos estudios hayan sido solicitados, pero esto no contribuyé a las
complicaciones materno-fetales motivo de la presente queja, como se abordara
mas adelante.

50. El 29 de abril de 2019, V1 se encontraba en el tercer trimestre del embarazo y
acudié a su valoracion subsecuente de control prenatal. SP4 elementos de que
estaba cursando con un embarazo que evolucionaba de manera normal. En esta
misma consulta, se advierte que se le otorg6 una incapacidad por maternidad de
84 dias y cita subsecuente.

51. El 15 de mayo de 2019, V1 cursaba con 36 SDG, con presencia dolor al orinar®
y sensacion continua de deseos de orinar'® acompariado de vémito, dolor en
epigastrio y reflujo gastroesofagico de un dia de evolucion. Durante la exploracion
fisica SP4 describié que V1 se encontraba normal y con relacion con presencia de
producto Unico, vivo, frecuencia cardiaca fetal normal, y datos de que se encontraba
con un embarazo que evolucionaba de manera normal.

52. Continuando con lo anterior, por los datos clinicos registrados SP4 diagnostico
a V1 con infeccion de la uretra en el embarazo y de manera adecuada le otorgo
tratamiento farmacolégico, seguimiento, con cita abierta a urgencias y dio
capacitacion respecto de datos de alarma obstétricos.

53. Los dias 23 y 30 de mayo, asi como el 6 de junio de 2019, V1 se presento a
citas subsecuentes de control prenatal del tercer trimestre, en las cuales el personal
médico SP4 y SP5 respectivamente no se encontraron con alteraciones fisicas y
desarrollo fetal normal.

9 Disuria: Dolor a la miccién (orinar). Diccionario Médico Universidad de Navarra.
10 Tenesmo vesical: Sensacién de deseo continuo, generalmente improductivo, de orinar o defecar (vesical o rectal,
respectivamente). Diccionario Médico Universidad de Navarra.
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M E X I C O

54. De acuerdo a la Opiniébn Médica de esta Comision Nacional el control prenatal
de V1 fue adecuado llegando a término el embarazo sin presentar complicaciones,
asimismo, se observa que se mantuvo con tensiones arteriales dentro de limites
normales.

A. 3. Atencidon Médica otorgada en el Hospital Gineco-Pediatria 3A.

55. El 10 de junio de 2019, a las 8:00 horas, V1 acudi6 al HGP 3A, debido a que
sintié disminucion de los movimientos fetales, fue atendida a las 14:31 horas por
personal médico que adecuadamente solicito realizar un ultrasonido para valorar la
vitalidad fetal del producto de la gestacion.

56. Del resultado del ultrasonido realizado a las 15:27 horas, SP7 advirtié que la
frecuencia cardiaca fetal se encontraba dentro de limites establecidos y que los
movimientos del producto de la gestacion estaban disminuidos debido a que el
indice de liquido amnidtico (ILA) era menor al normal.

57. Debido a la baja en el liquido amniético!, “en casos infrecuentes, el volumen
de liquido amnidtico puede decrecer bastante por debajo de los limites normales y
a veces hasta ser de unos cuantos mililitros. En general, el oligohidramnios que se
presenta en etapas tempranas del embarazo es menos frecuente y casi siempre
tiene mal prondstico. Por el contrario, a menudo se puede encontrar disminucion
del volumen del liquido en embarazos que contindan mas alla del término. El riesgo
de compresion del corddn y, a su vez, el de sufrimiento fetal aumenta conforme se
reduce el volumen del liquido en todos los trabajos de parto, pero en especial
después del término. Aunado a lo anterior, “un adecuado volumen amniotico (VLA)
es indispensable para permitir un crecimiento y desarrollo fetal normal, asi como
para la proteccion fetal y del cordon umbilical. Cuando existe oligohidramnios estas
funciones se ven alteradas pudiendo ocasionar una deformacion fetal, compresion
funicular o muerte. Las anomalias del liquido amnidtico se asocian frecuentemente
con enfermedad fetal, materna o ambas. La compresion de la dinamica del liquido

11 Oligohidramnios: Disminucién de volumen del liquido amniético. Cunningham et al. Williams obstetricia: Trastornos del
volumen del liquido amnidtico. McGraw Hill, 2010. (pg. 490)
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amnidtico, la eficacia y limitantes de varios métodos para estimar el VLA (volumen
de liquido amniotico) puede mejorar el manejo perinatal asi como su pronéstico.”*?
Ademas de que no es una indicacion de cesarea'®.

58. Conforma la Opinion Médica sefala que la bibliografia especializada refiere
realizar ciertas acciones en casos en los que exista oligohidramnios tales como:

58.1 “La decision de interrupcién del embarazo No debe basarse Unicamente en
el hallazgo de oligohidramnios, sino que debe incluir una evaluacion diagnéstica
integral materno-fetal para identificar en lo posible la etiologia; aplicacién de
pruebas de bienestar fetal, y en base a esto, determinar un prondstico y manejo.

58.2 En caso de embarazos mayores de 36 y menores de 41 SDG con hallazgos
de oligohidramnios, sin trabajo de parto y sin antecedentes de riesgo (RCIU,
RPM, PSS no reactiva, etc.). Hidratar a la paciente y hacer nueva evaluacion
ultrasonografica y PSS (prueba sin estrés) en 24 horas.

58.3 La via de interrupcion dependera del estado materno -fetal al momento de
tomar la decision de interrupcion, debiendo anteponer la via vaginal mientras el
binomio lo permita y dejar la via abdominal ante indicacion obstétrica absoluta.
Todas las pacientes con edad gestacional de 41 o0 mas semanas confirmadas y
oligohidramnios severo interrumpir embarazo por via abdominal” 14

59. Ahora bien, en este caso patrticular en el mismo resultado ultrasonografico, el
personal médico describi6 que el producto de la gestacion presentaba
“...Pielectasia fetal renal derecha moderada, a descartar hidronefrosis derecha...”.
La bibliografia médica refiere que la pielectasia fetal renal es “la dilatacion leve de
la pelvis renal, con o sin dilatacion de los calices, alteracion que puede ser

2 Avila V. M. A., Cardona O. M. E., Reyes Bergez A. R. Controversias en el manejo médico de las pacientes con
oligohidramnios. Rev Med UAS Nueva Epoca; Vol. 3: No. 1. Enero-Marzo 2012.

13 Avila V. M. A., Cardona O. M. E., Reyes Bergez A. R. Controversias en el manejo médico de las pacientes con
oligohidramnios. Rev Med UAS Nueva Epoca; Vol. 3: No. 1. Enero-Marzo 2012.

14 Avila V.M.A. Cardona O. M. E. Reyes Berguez A. R. Controversias en el manejo médico de las pacientes con
oligohidramnios. Rev. Med. UAS.
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detectada mediante ultrasonografia prenatal. La pielectasia, especialmente leve, se
resuelve espontaneamente en la mayoria de los casos (20 a 30%); estas
alteraciones son transitorias y se explican por variaciones normales en la
produccion de orina fetal. Sin embargo, la ecografia prenatal no permite diferenciar
una dilatacion fisiolégica o transitoria de aquella que conduce a riesgo de
enfermedad.”®

60. De acuerdo a lo establecido en la bibliografia médica, se puede determinar, que
fue adecuado por SP7 el no haber indicado cesarea.

61. Ese mismo 10 de junio de 2019 a las 17:00 horas, V1 ingreso al area de labor
del HGP 3A con signos vitales normales, clinicamente sin alteraciones y SP8 refirio
gue en ese momento percibia movimientos fetales adecuados y palpables, la
frecuencia cardiaca fetal dentro de parametros establecidos, sin tener
contracciones uterinas y el cérvix estaba sin cambios, es decir, no presentaba
actividad uterina y con las maniobras de Tarnier y Valsalva, para valorar la salida
de liquido amnidtico, fueron negativas, es decir, la disminucion en el liquido
amniotico no se debia a la salida de liquido por ruptura prematura de membranas.

62. Asimismo, se describio el reporte de ultrasonido y establecié que, en ese
momento, V1 se encontraba sin complicaciones y adecuadamente, se solicité vigilar
las constantes vitales del binomio materno fetal y se indico colocar a la paciente en
decubito lateral izquierdo, lo que favorece el transporte de oxigeno al producto de
la gestacion, ademas de los cuidados generales, se indico la vigilancia del binomio
materno fetal, tomar y recabar estudios de laboratorio, asi como también el realizar
un registro cardiotocografico al producto de la gestacion para determinar el plan
terapéutico a seguir y continuar allegandose de elementos para valorar el bienestar
fetal. Asimismo, SP8 comenz6 adecuadamente el llenado de la hoja de partograma
para la vigilancia obstétrica

15 Orellana R. M., Baquedano P. D., Carvajal J.C. Diagndstico y manejo de la pielectasia fetal. Rev Chil Obstet Ginecol 2004;
69 (6): 476 — 482.
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63. Dentro del expediente clinico se advierte el resultado del estudio
cardiotocografico, para valorar el bienestar fetal, el cual se encontré dentro de
parametros normales, en una categoria |, es decir, con buena variabilidad,
ascensos presentes, descensos ausentes, frecuencia cardiaca fetal 150 latidos por
minuto y una actividad uterina de 1 contraccion cada 10 minutos, dicho en otras
palabras, de acuerdo a la prueba sin estrés, es posible inferir que, en ese momento,
el producto de la gestacion guardaba bienestar fetal.

64. El 10 de junio de 2019, a las 21:00 horas, AR1 valor6 a V1 y de la exploracion
realizada determind que se encontraba en una fase previa al inicio del trabajo de
parto e indicé suministrar “dinoprostona” y realizar vigilancia estrecha de frecuencia
cardiaca fetal.

65. Respecto a la dinoprostona, es una prostaglandina de la serie EE empleada
para la induccién del parto que inicia artificialmente las contracciones uterinas para
producir el borramiento y la dilatacion del cuello uterino y terminar el nacimiento,
respecto de su aplicacion, “la paciente debe ser informada de su uso, ya que hay
alto riesgo de ruptura uterina con la induccion del trabajo de parto con
prostaglandinas.”l’ Lo anterior, permite determinar que, si bien es cierto la
dinoprostona (prostaglandina) ha sido utilizada para la induccion del trabajo de
parto, también lo es que, previo a la utilizacion de dicho medicamento se deben
considerar aspectos relacionados con el antecedente de cesarea previa e informar
a la paciente de los riesgos y beneficios.

66. En este caso, es importante resaltar que, V1 contaba con el antecedente de
cesarea previa y la Guia de Practica Clinica, establece que, “el uso de
prostaglandinas para la madurez cervical o induccién del trabajo de parto, con
cesarea previa no es aconsejable en la mayoria de las mujeres, pues existe
evidencia que la madurez cervical con prostaglandinas incrementa la incidencia de
ruptura uterina hasta 15 veces. Se sugiere esperar a que se desarrolle el trabajo de

17 Prevencion, diagndstico y manejo oportuno de la ruptura uterina en los tres niveles de atencién. Guia de Evidencias y
Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México: CENETE: 2017. Pg. 21
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parto espontaneo, en pacientes con antecedentes de cesarea.”*® Asimismo la Guia
de Practica Clinica refiere que “la induccion del trabajo de parto con prostaglandinas
E2 (dinoprostona) se asocia con un mayor riesgo de ruptura uterina y no debe
usarse como inductor en pacientes con cesarea previa.”1°

67. Todo lo anterior permite establecer que, AR1 inadecuadamente indicé
dinoprostona (prostaglandina E2) a V1, lo cual contribuyé directamente con las
complicaciones que presentd el binomio materno fetal de ruptura uterina,
interrupcion del embarazo por cesarea, hemorragia obstétrica y muerte perinatal e
incrementd innecesariamente el riesgo de muerte materna.

68. De igual manera es importante mencionar que, dentro de las constancias del
expediente clinico no se encuentra un consentimiento informado relacionado con el
uso de prostaglandinas (dinoprostona), con lo que se incumple con lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 Para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida en el apartado
5.5 Atencion del parto, en el numeral 5.5.7 en el que se establece que: la induccion
y conduccion del trabajo de parto, asi como la ruptura artificial de las membranas,
se debe realizar segun el criterio médico, basado en evidencias y con atencion
personalizada previa informaciény autorizacion de la paciente, mediante el
consentimiento informado.

69. Cabe agregar que la dinoprostona (prostaglandina E2) fue indicada inicialmente
por AR1, aplicando la primera dosis el 10 de junio de 2019 a las 21:00 horas y
continuando con la segunda dosis el 11 de ese mismo dia, mes y afo, a las 06:00
horas. Asimismo, se advierte que, durante este primer lapso de 8 horas de
exposicion al medicamento, si bien es cierto que, no se realiz6 un monitoreo

18 Guia de practica clinica: Reduccién de la Frecuencia para Operacion Cesarea. México: Instituto Mexicano de Seguro
Social; 2014. (pg. 15)

19 Prevencién, diagndstico y manejo oportuno de la ruptura uterina en los tres niveles de atencién. Guia de Evidencias y
Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México: CENETEC: 2017. Pg. 20.
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continuo de la FCF, también lo es que, de acuerdo a lo reportado en el partograma,
ésta se encontrd dentro de parametros normales, es decir, con vitalidad fetal.

70. A las 22 horas del 11 de junio de 2019, ARL1 registr6 en el partograma que la
paciente presentd ruptura prematura de membranas (RPM) la que esta descrita por
la Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de la ruptura prematura de
membranas pretérmino como “la solucién de continuidad de las membranas
corioamniédticas que se presenta antes del inicio del trabajo de parto; ocurre en el
10% de las gestaciones” y adecuadamente personal médico indico terapia a base
del antibiético denominado CEFTAZIDIMA.

71. El 11 de junio de 2019, a las 08:10 horas, AR2 valor6 a V1, describiéndola con
signos vitales dentro de parametros normales, a la exploracién abdominal sin datos
de actividad uterina, con adecuado movimiento fetal y frecuencia cardiaca dentro
de parametros normales, encontrandose en el primer periodo del trabajo de parto o
fase latente. Esta fase esta descrita en la bibliografia médica como “el periodo en
el que se presentan contracciones irregulares y cambios en el cérvix que incluyen
borramiento, dilatacion de hasta 4 centimetros y que, en promedio dura 18 horas
en pacientes nuliparas y en pacientes multiparas 12 horas, en este caso en
particular V1 era nulipara.”?® También estableci6é que V1 continuara con el plan de
maduracién cervical y que ya se encontraba con manejo antibiético por la ruptura
prematura de membranas.

72. Por lo tanto, se puede establecer que AR2, de manera inadecuada indico
continuar con el uso de prostaglandinas E2 (dinoprostona), lo cual contribuyé
directamente a las complicaciones que presento el binomio materno fetal, tales
como ruptura uterina, hemorragia obstétrica y muerte intrauterina.

73. Es importante sefalar que, si bien es cierto, hay riesgos inherentes al propio
trabajo de parto, también lo es que, el uso de prostaglandinas E2 (dinoprostona) en
el caso particular de V1 condicioné un aumento en el riesgo de complicaciones,

20 vigilancia y manejo de trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. México: Secretaria de Salud: 11 de diciembre de
2014. (pg. 17)
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como lo es la ruptura uterina, hemorragia obstétrica, pérdida de la circulacién
materno-fetal y muerte fetal, que fueron secundarias a la inducto-conduccion.

74. Respecto al mecanismo de accioén de las prostaglandinas E2 (dinoprostona), se
establece en la bibliografia médica que “las contracciones uterinas, en general, son
evidentes en la primera hora y presentan una actividad maxima en las primeras 4
horas™!. En el caso particular de V1, destaca que desde el momento que se indicé
la dinoprostona (10 de junio de 2019, a las 21:00 horas), no se advierte en el
partograma que el medicamento usado haya provocado el efecto deseado, que era
la estimulacién de las contracciones uterinas, toda vez que no hay registro del
namero de contracciones de la paciente o si las presentaba.

75. Asimismo, a las 10:30 horas, del 11 de junio de 2019, mas de 12 horas después
del inicio de aplicacion de la dinoprostona, ya se habian aplicado dos dosis, en el
partograma se registré que V1 tenia 1 contraccion cada 10 minutos. Por lo que, es
posible establecer que, hasta ese momento, la prostaglandina E2 empezaba a
causar el efecto deseado. Sin embargo, cabe mencionar que si bien es cierto, la
fase latente del trabajo de parto puede durar mas de 20 horas en pacientes
nuliparas, también lo es que, la paciente desde el inicio de la induccion no
presentaba modificaciones cervicales, a pesar de la induccion farmacolégica del
trabajo de parto, por lo que era necesario una revaloracion del abordaje médico
relacionado con el uso de las prostaglandinas, toda vez que no presentaba
modificaciones cervicales y se podria estar ante una induccion del trabajo de parto
fallida.

76. Aunado a lo anterior, se advierte que AR2 indico el uso de dinoprostona, sin
establecer el criterio médico que utilizo para justificar la continuacion de la induccién
farmacoldgica del trabajo de parto a base de prostaglandinas E2.

77. Asimismo, AR2 indico la toma de laboratorios de control para la vigilancia de
los niveles de plaquetas de la paciente y hasta ese momento, el binomio materno

21 Induccion del Trabajo de Parto en el Segundo Nivel de Atencién. México: Secretaria de Salud. 23/Marzo/2013. Pg. 40.
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fetal estaba en espera de la toma de laboratorios, y del resultado de los mismos, el
personal médico normaria la conducta a seguir.

78. El 11 de junio de 2019, a las 12:00 horas, AR2 y un médico residente valoraron
nuevamente a V1, describiendo que continuaba con maduracion cervical con
prostaglandinas y que en ese momento se aplicaria la tercera dosis de
dinoprostona, a pesar de que como se mencion6 fue inadecuado y de haberse
suspendido el medicamento, el riesgo de ruptura uterina hubiera disminuido.

79. En esa misma nota médica, AR2 report6 los resultados de laboratorio en los
gue se evidencio una disminucioén en las plaquetas de V1 de 736 mil...” (10 de junio
de 2019) a “...7123.0 mil...” el (11 de junio de 2019). Al respecto de la presencia de
trombocitopenia en el embarazo, la bibliografia médica la define “por un recuento
de plaquetas por debajo de 150,000/mma3. Las pacientes estan asintomaticas y sin
presencia de sangrado. Suele ser un hallazgo incidental.”??> Asimismo, “puede
acomparfarse de disminucion fisiologica de la concentracion de plaquetas. Esto
suele ser evidente en el tercer trimestre y se cree es originado de manera
predominante por la hemodilucién. La mayoria de las evidencias muestra que la
vida media de las plaquetas no cambia durante el embarazo normal.”?® En el caso
particular, el hallazgo de trombocitopenia, fue en el tercer trimestre del embarazo,
lo cual resulta coincidente con los cambios esperados durante el propio proceso del
embarazo. Cabe aclarar que la trombocitopenia gestacional, no contribuy6 ni fue la
causa directa de las complicaciones obstétricas de ruptura uterina y muerte fetal
gue presento la paciente y el producto de la gestacion.

80. El 11 de junio de 2019, a las 14:20 horas, la AR3 valor6é a V1 a quien encontré
con signos vitales dentro de parametros normales, respecto a la evolucion del
trabajo de parto describié a nivel abdominal que V1 presentaba contracciones
uterinas regulares (normal) y percibia los movimientos fetales; al tacto vaginal,

encontrd el cérvix, de consistencia “...resistente...”, dilataciéon de 2 centimetros,

2 Molnar S. Trombocitopenia en embarazo. Hematologia. Volumen 22 Nimero Extraordinario. XIll Congreso del Grupo CAHT:
117-124, 2018.
2 Cunningham et al. Williams Obstetricia: Parto. McGraw Hill, 2010. (pg. 1093).
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40% de borramiento y expulsion del tapdn mucoso. En otras palabras, posterior a
las 3 dosis de dinoprostona, la paciente logré culminar la fase latente del trabajo de
parto, lo cual se encontraba dentro del limite establecido para pacientes nuliparas.
Ahora bien, respecto a la vigilancia y manejo del trabajo de parto, AR3 establecio
gue la paciente era “...candidata para realizar prueba de tolerancia a la oxitocina...”
por lo que, indicé “...prueba de trabajo de parto, vigilancia del binomio...”.

81. Acerca de la prueba de trabajo de parto, la Guia de Practica Clinica Parto
después de una Cesarea la define como “el procedimiento obstétrico mediante el
cual se somete a una paciente con relacion céfalo-pélvica suficiente que tiene por
objeto conseguir la evolucion del trabajo de parto, mediante su vigilancia y
conduccion.”* Asimismo, cabe mencionar que la citada guia recomienda que “en
mujeres con embarazo de término y antecedente de cesarea, que tienen la
intencién de optar por una prueba de parto se les debe informar lo siguiente:

e Elriesgo de ruptura uterina es mayor cuando se compara con la cesarea de
repeticion.

e En caso de fracaso, al realizar la cesarea de repeticion existe mayor riesgo
de lesion vesical.

e Elriesgo de mortalidad perinatal/neonatal es mayor cuando se compara con
la cesarea de repeticion.

e Elriesgo que el neonato desarrolle taquipnea transitoria del recién nacido

es menor cuando se compara con la cesarea de repeticion.

82. Con relacién a lo anterior, del andlisis del expediente clinico, se observa que
AR3 no registré haber informado a la paciente sobre los riesgos y beneficios del
procedimiento, por lo que es posible inferir que V1 no recibio la consejeria adecuada
antes de llevar a cabo los procedimientos de prueba de trabajo de parto y oxitocina.

24 Parto después de una cesarea. México: Secretaria de Salud, 2013.
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83. Asimismo, la Guia de Practica Clinica Reduccién de la Frecuencia para
Operacion Cesérea establece que dentro de los requisitos para iniciar la prueba de
trabajo de parto?® se encuentran los siguientes:

e Embarazo a término.

e Pelvis util.

e Presentacion cefélica abocada.

¢ Dilatacion de 4 centimetros 0 mas.

e Actividad uterina regular (espontanea o inducida con oxitécicos)

¢ Membranas rotas.

e Buen estado materno y fetal.

e Evacuacion de vejiga y recto.

e Al iniciar la prueba debe ser realizada una estimacion del progreso de
trabajo de parto que se espera obtener en un periodo determinado y vigilar
cuidadosamente la evolucién mediante un partograma.

e La presencia de meconio fluido no contraindica la prueba.

¢ Laanalgesia/anestesia puede estar indicada a criterio del médico tratante.

84. Es importante hacer notar que la Guia de Practica Clinica Vigilancia y manejo
del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo recomienda que “la induccién y
conduccion del trabajo de parto normal, debe tener indicacion médica precisa, no
aplicarse en todas las pacientes en forma rutinaria. Se dice que un cérvix es
favorable cuando sus caracteristicas clinicas corresponden a un Bishop mayor de
6_26

85. En este caso en particular, al momento de determinar que la paciente era
candidata a prueba de trabajo de parto, AR3 describio las siguientes caracteristicas
del cérvix: “...cérvix posterior, resistente, con 2 cm de dilatacion y 40% de

2 Reduccion de la Frecuencia de Operacion Cesarea. México: Instituto Mexicano de Seguro Social; 2014. (pg. 43)
26 Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. México: Secretaria de Salud; 11 de diciembre de 2014.

25/61



Comision Nacional de los Derechos Humanos

2R
AN @74

borramiento, amnios abombado, con expulsion de tapén mucoso...”. Es decir, de
acuerdo a los registros de AR3, se advierte que sélo reportd cuatro parametros del
indice de Bishop: dilatacion, borramiento, consistencia y posicién del cérvix, sin
establecer la altura de la presentacion. Ahora bien, considerando lo descrito por la
citada médica, se puede establecer que en ese momento la paciente contaba con
un indice de Bishop de 2 puntos, dicho en otras palabras, el cérvix era desfavorable
para iniciar la prueba de trabajo de parto. Al respecto, cabe anotar que el citado
procedimiento inici6 a las 17:15 horas de del 11 de junio de 2019, cuando el indice
de Bishop era inadecuado considerando que el cérvix era desfavorable para llevar
a cabo la técnica obstétrica, lo cual incremento el riesgo de complicaciones.

86. Respecto a los requisitos para la prueba de trabajo de parto, V1 contaba con
un embarazo de término, membranas rotas, y los signos vitales maternos y fetales
dentro de parametros normales, por lo que, tal como lo establecié la AR3 que, si
bien es cierto, la paciente contaba con indicaciones para la prueba de trabajo de
parto misma que fue indicada el 11 de junio de 2019 a las 17:15 horas, también lo
es que, de acuerdo a la valoracion del cérvix, el cual era desfavorable para iniciar
la prueba de trabajo de parto, incrementé el riesgo de que el procedimiento fallara.

87. Cabe hacer notar que, si bien es cierto, al momento de inicio de la prueba de
trabajo de parto con oxitocina, de acuerdo a lo reportado en el partograma, V1
contaba con 4 centimetros de dilatacion, 60% de borramiento y tenia 2
contracciones cada 10 minutos. También lo es que, no se advierte la descripcion
de la altura de la presentacion, la consistencia y posicion del cuello uterino. Por lo
gue, no es posible determinar fehacientemente cual era la puntuacion completa del
indice de Bishop. En ese momento V1 se encontraba en el inicio de la fase activa
del trabajo de parto y en ese momento se comenzé el uso de oxitocicos.

88. Ademas, acerca del uso de oxitocina, la Guia de Préactica Clinica Parto después
de una Cesarea evidencia que “en mujeres embarazadas con antecedente de
cesarea, en quienes se lleva a cabo una conduccion del trabajo de parto se debe
considerar lo siguiente: la conduccion no esta contraindicada, sin embargo, debe
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ser precedida por una consejeria adecuada. La dosis de infusion de oxitocina debe
ser la minima requerida para alcanzar de 3 a 4 contracciones en 10 minutos (no
rebasar de 4 contracciones). Procurar que las valoraciones cervicales las realice la
misma persona para evitar sesgos en la valoracion de la progresion.”3! Asimismo,
en el diagrama de flujo en el apartado 5.3 de la misma guia, refiere “iniciar con
oxitocina a razén de 0.5 a 2 mU/minuto con un incremento de 1 a 2 mU/minuto cada
30 a 60 minutos.”®? En ese mismo sentido, la Guia de Préactica Clinica Vigilancia y
atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, en la tabla de
medicamentos, respecto a la dosis recomendada de oxitocina establece “iniciar con
2 a 5 mU/min con incrementos de 2 mU cada 15 minutos, con dosis maxima de 40
mU/min.”3 De acuerdo a la bibliografia médica, la dosis de oxitocina indicada por
la AR3 fue la adecuada.

89. Cabe mencionar que, dentro de las constancias no se encuentra un
consentimiento informado relacionado con el uso de oxitécicos. Lo anterior
incumple con lo establecido en la 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 en el apartado 5.5 Atencion del parto, en el numeral 5.5.7.3* De
acuerdo a lo anterior, es posible inferir que la paciente no contaba con la consejeria
adecuada que incluyera los riesgos y beneficios del citado procedimiento.

90. La bibliografia médica refiere acerca de la oxitocina y su interaccion con las
prostaglandinas que, la “oxitocina no debe iniciarse durante las 6 horas siguientes
a la administracion vaginal de prostaglandinas. Las prostaglandinas y sus analogos
facilitan la contraccion del miometrio, por tanto, la oxitocina puede potenciar el
efecto uterino de las prostaglandinas y analogos y viceversa.”® Asimismo, “las

3! parto después de una cesarea. México: Secretaria de Salud, 2013. Pg. 28

%2 parto después de una cesarea. México: Secretaria de Salud, 2013. Pg. 62

3 Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de
evidencias pg. 41

34 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Apartado 5.5. Numeral 5.5.7 la induccién y conduccién del trabajo de
parto, asi como la ruptura artificial de las membranas, se debe realizar segun el criterio médico, basado en evidencias y con
atencion personalizada previa informacion y autorizacion de la paciente, mediante el consentimiento informado.

3 Ficha técnica: oxitocina. Ministerio de sanidad politica social e igualdad. Agencia espafola de medicamentos y productos
sanitarios. Mtesi/cima.aemps.es/cima/pdfs/es/t/83281/FT_83281.pdf
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prostaglandinas pueden potenciar el efecto uterotdnico de oxitocina y viceversa,
por lo que su administracion concomitante requiere una vigilancia muy prudente.”3¢
Aunado a lo anterior, los efectos secundarios y complicaciones de la dinoprostona
(prostaglandina) se encuentran: “la hiperestimulacion uterina, las dehiscencias de
cicatrices de ceséreas previas y la ruptura uterina, son poco frecuentes y se
presentan cuando se han utilizado simultdaneamente oxitocina.”®’ lo que incrementa
exponencialmente los riesgos y complicaciones para el binomio materno-fetal.

91. Con relacién a las prostaglandinas, “la administracion simultanea de oxitocina
u otros medicamentos que estimulen las contracciones uterinas esta
contraindicada. En el caso de que, a juicio médico, se estime preciso administrar
las prostaglandinas y oxitocina consecutivamente, se recomienda que transcurran
al menos 6 horas entre la administracién de estos medicamentos y es aconsejable
monitorizar cuidadosamente la actividad uterina de la paciente.”®® Asimismo, la
bibliografia médica refiere que “segun las instrucciones del fabricante, la induccion
de oxitocina que sigue al uso de prostaglandinas para la maduracion del cuello
uterino debe retrasarse de 6 a 12 h después de la administracion de prostaglandina
E2 (dinoprostona).”®

92. Lo anterior permite establecer en el caso particular de V1 que, si bien es cierto,
una prueba de trabajo de parto con oxitocina no estaba contraindicada; también lo
es que, previamente se habian utilizado prostaglandinas E2 (dinoprostona), siendo
la dltima dosis a las 12:00 horas del 11 de junio de 2019, es decir, 5 horas previas
a la prescripcion de oxitocina y que de acuerdo a lo establecido en la bibliografia
médica, posterior al uso de prostaglandinas es importante esperar al uso de
oxitocina al menos 6 horas, toda vez que, la interaccion medicamentosa de estos

36 Oxitocina. S.S.A. Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables para farmacias y publico en general al 3 de agosto
de 2007. ‘ ‘ » »

37 Benitez G. G., Medina M. N. Uso de prostaglandinas en obstetricia. 2006, vol. 29. ntpi/ive.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50798-
04692006000100011#:~:text=Efectos%20secundarios%20y%20complicaciones,se%20ha%?20utilizado%20simult% C3%Alneamente%200oxitocina.

38 Ficha técnica: Dinoprostona. Ministerio de sanidad politica social e igualdad. Agencia espafiola de medicamentos y
pl"OdUCtOS sanitarios https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/57694/FT_57694.pdf

3% Cunningham et al. Williams obstetricia: Induccién del trabajo de parto. McGraw Hill, 2010. (pg. 503).
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dos farmacos con funcion Utero-estimulante puede causar hiperestimulacion uterina
y ruptura uterina, complicaciones que presentoé el binomio materno fetal.

93. Por lo que, de acuerdo a lo establecido en la bibliografia médica, es posible
determinar que, la funcién de ambos farmacos, los cuales fueron utilizados durante
induccion del parto, prostaglandina E2 (dinoprostona) y la oxitocina, iba
encaminada a la estimulacion de las contracciones uterinas y, a su vez, es
importante hacer notar que al no retrasar el inicio de la oxitocina después de la
administracion de prostaglandinas E2 (dinoprostona) al menos 6 horas posterior a
la dltima dosis, permitid que existiera una interaccién farmacoldgica entre las
prostaglandinas E2 (dinoprostona) y la oxitocina, las cuales en conjunto
aumentaron considerablemente el riesgo de ruptura uterina, hemorragia obstétrica,
perdida de la circulaciébn materno fetal y de la vida del producto de la gestacion,
complicaciones que estuvieron presentes en este caso en particular.

94. Ahora bien, la interaccion entre estos dos farmacos (dinoprostona y oxitocina)
comenz6 a las 17:15 horas del 11 de junio de 2019, potenciandose el efecto
farmacoldgico 45 minutos después del inicio de la prueba de trabajo de parto con
oxitocina, es decir, entre las 18:30 horas y las 19:15 horas del 11 de junio de 2019,
donde, de acuerdo a los registros en el partograma el personal médico, de quien
no se advierte nombre, reportd que la paciente presentaba una dilatacion de 6
centimetros con 70% de borramiento a las 18:30 horas del 11 de junio de 2019, 45
minutos posterior a esta revision, ya contaba con una dilatacion completa de 10
centimetros con 100% de borramiento.

95. Cabe hacer notar que, a partir de los 4 centimetros de dilatacion, a las 17:15
horas, 11 de junio de 2019, V1 tenia doble manejo farmacoldgico para la inducto-
conduccién del trabajo de parto (prostaglandinas + oxitocina), que, como
anteriormente se analiz6 fue inadecuado. Lo expuesto resulta relevante toda vez
gue, es posible inferir que el doble mecanismo de accion destinado a la inducto-
conduccion contribuyd con la dilatacién acelerada [de 4 centimetros en 45 minutos
(1 centimetro cada 11.25 minutos)], la cual no se apega a la dilatacion promedio
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establecida en la bibliografia médica, siendo que la finalidad de dicho
procedimiento es asemejar el del trabajo de parto normal, por lo que, al comparar
los hallazgos en el caso de V1, la fase activa del trabajo de parto fue anormalmente
rapida, menor a 2 horas, en comparacion con lo reportado en la bibliografia médica
gue tiene una duracion de la fase activa promedio de 4.9 horas en mujeres
nuliparas.

96. Lo anterior resulta relevante, ya que al no advertir el personal de salud la
anormalidad de la fase activa del trabajo de parto, se pone en evidencia la
inadecuada atencion y vigilancia a V1, incrementando el riesgo de pasar
inadvertidas complicaciones en el binomio materno-fetal.

97. Respecto a lo anterior, de acuerdo a los hallazgos en el partograma, V1 estuvo
de las 19:15 horas a las 20:42 horas, del 11 de junio de 2019, en la segunda fase
del trabajo de parto, es decir, un lapso de tiempo de una hora veintisiete minutos.
Si bien es cierto que, con relacién a lo establecido en la bibliografia en cuanto al
tiempo de duracién del segundo periodo de trabajo de parto el cual es de 50 minutos
aproximadamente, también lo es que aun se encontraba dentro del rango de
tiempo, ya que, en el caso particular de V1, se aplicé analgesia epidural a las 18:00
horas, del 11 de junio de 2019, es decir, mientras se encontraba en la fase activa
del trabajo de parto.

98. El 11 de junio de 2019, a las 20:42 horas, SP9 valor6 a V1, y describié que se
encontraba con signos vitales dentro de parametros normales, consciente, con
dilatacion de 10 centimetros y borramiento del 100%, y acerca del producto de la
gestacion con FCF dentro de parametros normales y encajado, se destaca que
desde el inicio de la inducto-conduccion AR1, AR2 y AR3 omitieron anotar el
descenso del producto de la gestacion por el canal del parto, lo que pone en
evidencia una inadecuada vigilancia del trabajo de parto e incumpliendo con 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, establece en su
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apartado 5.5.11 que el registro e interpretacion del progreso de las modificaciones
cervicales, variedad y descenso de la presentacion.

99. Asimismo, cabe mencionar que, con relacion al descenso, SP9 a las 20:42
horas del 11 de junio de 2019, establecié que el producto de la gestacion se
encontraba encajado, cuando valoré por primera vez a V1 y advirtié los multiples
factores de riesgo, antecedente de cesarea previa, uso de dinoprostona, falta de
progresion del descenso de la presentacion, los cuales en su conjunto motivaron
de manera adecuada la decision de suspender los oxitdcicos y la interrupcion del
embarazo via abdominal (cesarea).

100. Conforme a la Opinién Médica elaborada por personal de esta Comision
Nacional se advierte que de la determinacién de SP9 implicd que V1 presentd un
trastorno por detencion del descenso del producto de la gestacion por el canal del
parto, el cual pasé inadvertido por: AR1, AR2 y AR3, durante el procedimiento de
inducto conduccion del trabajo de parto a base de dinoprostona y oxitocina.

101. Lo anterior confirma que AR1, AR2 y ARS3, realizaron una inadecuada
vigilancia del trabajo de parto de V1, lo cual fue la causa directa de pasar inadvertida
la distocia del descenso de la altura de la presentacion fetal por el canal de parto y
gue expuso al producto de la gestacion a riesgos innecesarios de complicaciones
obstétricas, tales como: ruptura uterina, hemorragia obstétrica, desprendimiento de
placenta, perdida de la circulacion materno fetal y muerte fetal.

102. Aunado a lo anterior, ademas de los multiples factores de riesgo (antecedente
de ceséarea, uso de prostaglandinas, fase activa anormalmente acelerada, el
trastorno del descenso del producto de la gestacion) con los que contaba V1,
también es importante mencionar acerca del segundo periodo del trabajo de parto
y los efectos de la anestesia, que la bibliografia médica refiere que dentro de los
efectos del uso de anestesia epidural en el trabajo de parto, el segundo periodo del
trabajo de parto se puede prolongar y/o que el descenso del fetal por el canal del
parto puede ser mas lento. Es decir, cabe resaltar que, en el presente caso, a las
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18:00 horas del 11 de junio de 2019 le fue administrada a V1 anestesia epidural
una hora antes del inicio del segundo periodo del trabajo de parto, por lo que debid
existir una mayor vigilancia del binomio materno fetal toda vez que, la bibliografia
médica refiere que la anestesia epidural puede ralentizar el descenso fetal, sin
embargo, el personal médico no registré6 nada respecto a los planos de Hodge, lo
cual confirma y evidencia la inadecuada vigilancia del trabajo de parto de la
paciente, pasando inadvertida la distocia del descenso, y esto, a su vez, las
complicaciones obstétricas aunado a los factores de riesgo citados.

103. De la descripcion de la nota médica del 11 de junio de 2019, a las 20:52 horas,
el personal médico que atendi6 a V1, la encontré con contracciones regulares en
frecuencia e intensidad. Con relacion a las contracciones uterinas, la bibliografia
médica evidencia que “en la fase activa del trabajo de parto, la duracién de cada
contraccion varia entre 30 y 90 segundos, con promedio cercano a 1 minuto Existe
una variabilidad apreciable en la intensidad de la contraccién durante el trabajo de
parto normal.”*®

104. Aunado a lo anterior, la misma bibliografia refiere que “aunque se valoran por
lo general mediante vigilancia electronica, las contracciones pueden valorarse de
forma cuantitativa y cualitativa, por medios manuales. Con la palma de la mano
aplicada con suavidad sobre el Utero puede precisarse el momento de inicio de una
contraccion. Su intensidad se determina a partir del grado de firmeza que el Utero
alcanza. En el punto maximo de las contracciones efectivas, el pulgar o los otros
dedos no pueden penetrar con facilidad el tejido uterino si la contraccién es “firme”.
A continuacion, se determina el momento en el que la contraccion termina. Esta
secuencia se repite para determinar la frecuencia, duracién e intensidad de las
contracciones uterinas.”® Asimismo, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016 Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la

45 Cunningham et al. Williams obstetricia: Anatomia y fisiologia maternas y fetales. McGraw Hill, 2010. (pg. 142)
46 Cunningham et al. Williams obstetricia: Trabajo de parto y parto normales. McGraw Hill, 2010. (pg. 393)
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persona recién nacida en su apartado 5.5. Atencion del parto, numeral 5.5.10
establece que:

5.5.10. Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a 60 minutos
por periodos de 10 minutos con la mano extendida sobre el abdomen materno,
sin presionar. La frecuencia cardiaca fetal debe auscultarse antes, durante y
después de las contracciones y se sugiere un control cada 30 a 45
minutos. La basal se tomara entre contracciones, son valores normales 120 a

160 latidos por minuto.

105. Todo lo anterior acerca de las contracciones permite establecer que, si bien
es cierto, el personal médico refiri6 que la paciente presentaba “contracciones
regulares en intensidad y frecuencia normal”, también lo es que omitié describir la
duracion de las mismas y si existia alguna irregularidad en el parto relacionada con
disfuncién uterina que impidiera la progresion del trabajo de parto.

106. De acuerdo a lo descrito por el personal médico y a lo referido en la bibliografia
médica, si bien es cierto que, no se advierte que V1 presentara alguna anomalia de
las fuerzas expulsivas y/o disfuncion uterina, también lo es que, al omitir describir
la duracion de las contracciones uterinas, no es posible establecer fehacientemente
que existiera alguna anomalia en las fuerzas expulsivas y/o disfuncion uterina que
afectara el descenso del producto de la gestacién, por lo que se carecen de
elementos técnico médicos para determinar al respecto, toda vez que las
contracciones uterinas que presentd V1 lograron la dilatacion y borramiento
completos.

107. Lo anterior permite establecer que la vigilancia obstétrica estrecha tanto
manual como electrénica de las contracciones uterinas (duracion, intensidad,
frecuencia) era importante, toda vez que, una de las complicaciones farmacolégicas
del doble mecanismo (prostaglandinas y oxitocina) es la hiperestimulacion uterina
y que a su vez podia derivar en complicaciones para el binomio materno fetal, tales
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como ruptura uterina, interrupcion de la circulacion feto placentaria, hemorragia
obstétrica y perdida de la vida del producto de la gestacion, mismas que en el caso
gue aqui se analiza estuvieron presentes.

108. Asimismo, cabe agregar que, durante esta revisibon médica SP9 solicitd
“...tomar registro cardiotocogréafico para valorar bienestar fetal...”, es decir, la
realizacion de un estudio cardiotocogréfico para corroborar el estado fetal y que a
Su vez permite registrar las contracciones uterinas. Sin embargo, es importante
hacer notar que también establecié que en ese momento “...no contamos con papel
para RCTG (sic) por lo que se prepara para cesarea...”, asimismo, no reporto los
hallazgos observados en el monitor cardiotocografico, por lo que, no es posible
establecer fehacientemente el bienestar fetal del producto de la gestacion, en ese
momento, adecuadamente SP9 determind suspender el uso de oxitocina y el
terminar el embarazo via abdominal.

109. Con base en lo anterior, se puede determinar que, el Hospital de Gineco
Pediatria 3 A, no contaba con los insumos (papel para el equipo cardiotocografico)
para brindar la atencion médica integral que requeria el producto de la gestacion
de V1 cuyo fin era otorgar una vigilancia del binomio materno fetal adecuada y que,
a su vez, las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia que en ese momento
requirieron esta herramienta diagnostica no tuvieron acceso a ella, incumpliendo
asi con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, asi como en el Reglamento en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

110. Cabe hacer notar, que a las 20:42 horas del 11 de junio de 2019, SP9
establecioé que el binomio materno-fetal se encontraba delicado y que, por lo tanto,
el prondstico era reservado. Al respecto, la Guia de Practica Clinica establece que
“se debera contar con un quir6fano en un tiempo minimo de 30 minutos para realizar
una cesarea de urgencia.”*8

48 Guia de Practica Clinica Reduccion de la Frecuencia para Operacion Cesarea, México: Instituto Mexicano de Seguro
Social; 2014. Pg. 20
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111. Alas 21:11 horas se advirtié descenso en la FCF del producto de la gestacion,
por lo que a las 21:20 horas V1 ingreso a quirdéfano y a las 21:35 horas, se advirtio
gue los signos vitales de V1 cambiaron drasticamente, especialmente la tension
arterial pasando de 122/73 mmHg a 80/53 mmHg, existiendo hipotension o
disminucion de la tension arterial subita y taquicardia (elevacion de la frecuencia
cardiaca) de 174 latidos por minuto. Lo que, clinicamente, se relaciona con un
proceso de compromiso hemodinamico derivado de una hemorragia obstétrica, es
decir, existié una gran pérdida de sangre debido a la ruptura uterina ocasionada por
la medicalizacion a V1 para inducir el parto, que es la complicacion obstétrica que
presentd V1 y como causa directa del fallecimiento del producto de la gestacion.

112. Conforme a la Opinion Médica elaborada por esta Comision, llama la atencién
lo siguiente: la disminucién de la frecuencia cardiaca fetal (bradicardia fetal) hasta
el momento en el que se deja de escuchar, los cambios en los signos vitales,
especialmente, la disminucién de la tension arterial y elevacion de la frecuencia
cardiaca materna de manera abrupta, el hallazgo transquirdrgico de ruptura uterina,
hemoperitoneo, desprendimiento total de placenta y la perdida de la vida del
producto de la gestacion. Todo lo anterior evidencia la ruptura uterina derivado del
inadecuado manejo de la inducto-conduccién, y que, fue la causa directa de la
muerte fetal.

113. Acerca de la disminucion en la frecuencia cardiaca fetal, la bibliografia médica
refiere que, “la bradicardia o variaciones de la frecuencia cardiaca fetal puede
deberse a multiples causas.”*® Aunado a lo anterior, la Guia de Préactica Clinica
evidencia que “en mujeres que cursan con embarazo de término y antecedente de
una cesarea, que se encuentran en trabajo de parto, los hallazgos en el registro
cardiotocografico que con mayor frecuencia se relacionaron con ruptura uterina
fueron la bradicardia fetal y la hiperactividad uterina.”>®

4 Guia de Practica Clinica: Reduccion de la Frecuencia para Operacién Cesarea, México: Instituto Mexicano de Seguro
Social; 2014. Pg. 27
50 Guia de Practica Clinica. Parto después de una cesarea. México: Secretaria de Salud, 2013. Pg. 29

35/61



Comision Nacional de los Derechos Humanos

114. En el caso particular V1 cursaba con un embarazo de término y el antecedente
de cesarea, ademas de los factores de riesgo de ruptura uterina secundarios al uso
de prostaglandinas E2 (dinoprostona), el doble mecanismo de accion utero
estimulante (prostaglandinas y oxitocina), la inadecuada vigilancia del trabajo de
parto y la prueba de trabajo de parto fallida®!, por lo que, en ese momento, era
altamente posible que la bradicardia fetal se relacionara con el diagnostico de
ruptura uterina.

115. De acuerdo a la Opinion Médica de este Organismo Nacional, el conjunto de
factores de riesgo, tales como: induccion con dinoprostona (prostaglandina E2), el
antecedente de cesarea previa, la interaccion medicamentosa de dinoprostona E2
(dinoprostona) y oxitocina, la fase activa anormalmente acelerada, la inadecuada
vigilancia del descenso del producto de la gestacion por el canal del parto, el uso
de analgesia epidural que incremento del efecto de oxitocina, el trastorno del
descenso del producto de la gestacion, la falta de papel para el registro
cardiotocografico para corroborar el bienestar fetal; todo en su conjunto incrementé
innecesariamente el riesgo de ruptura uterina, complicacion que estuvo presente
en el binomio materno fetal.

116. Asimismo, SP9 reportd descenso de la frecuencia cardiaca fetal y V1 presento
cambios subitos en los signos vitales, taquicardia e hipotension arterial, ademas de
gue, en el partograma se evidencia una disminucion de 3 contracciones a 0
contracciones, por lo que, es evidente que V1 cursé con inestabilidad
hemodinamica, por lo que advirtiendo las complicaciones que estaba presentando
V1 se indico realizar cesarea de manera urgente, la cual se realizé en un periodo
menor a 30 minutos, tal como lo establece la bibliografia médica.

117. Cabe mencionar que, a pesar de que la indicacion de cesarea urgente fue
adecuada vy justificada por SP9, esto no impidio el prondstico desfavorable del
producto de la gestacién, toda vez que la ruptura uterina por si misma, al provocar

51 Guia de Préctica Clinica: Reduccion de la Frecuencia para Operacion Cesarea, México: Instituto Mexicano de Seguro
Social; 2014. Pg. 20.
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una interrupcién de la circulacion uUtero-placentaria, condiciona un compromiso
sombrio para el producto de la gestacién, comprometiendo su sobrevida dentro del
Utero, lo cual se reflejé con la muerte fetal.

118. EI 12 de junio de 2019 a las 01:00 horas, el médico a cargo establecio en nota
médica que, en la sala de quiréfano se “...ausculta frecuencia cardiaca fetal de 110
, encontrando posteriormente en la cavidad abdominal
“...hemoperitoneo...”, que esta descrito en bibliografia médica como “la presencia
de sangre libre en la cavidad peritoneal, que casi siempre requiere una intervencion
quirurgica, para reparar la lesién sangrante” °>° y sobre al producto de la gestacion
describio lo siguiente: “...producto Unico que no presenta llanto, flacido, coloracion
palida, desprendimiento total de placenta, pinzo corddn y entrego a pediatra quien
inicia maniobras de reanimaciéon avanzada...”. Al respecto, llama la atencién el
desprendimiento total de placenta y la falta de respuesta vital del producto de la
gestacion.

”

latidos por minuto...

119. Es importante mencionar que el desprendimiento de placenta trae consigo la
interrupcion o pérdida de la circulacion feto placentaria, que, en este caso en
particular, a su vez derivo en la pérdida de la vida del producto de la gestacion.

120. En este caso, es posible establecer que la perdida de la vida del producto de
la gestacion fue de causas multifactoriales debido al uso inadecuado de
dinoprostona, uso de dos farmacos Utero-estimulantes, inadecuada atencion y
vigilancia del trabajo de parto, fase activa anormalmente acelerada, falla de la
prueba de trabajo de parto con oxitocicos, potenciacion de la oxitocina debido al
uso de anestesia epidural, inadecuada vigilancia del descenso de la presentacion
y el trastorno del descenso de la presentacion del producto de la gestacion por el
canal de parto, presentandose como una de las complicaciones fetales derivadas
de todo el conjunto de factores de riesgo que tuvo V1 durante esta hospitalizacion.

%5 Diccionario Clinica Universidad de Navarra. https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/hemoperitoneo
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121. Derivado de la ruptura uterina, V1 present6é una hemorragia obstétrica mayor,
por una pérdida de 2000 mililitros con datos clinicos de inestabilidad hemodinamica
(taquicardia e hipotensién arterial subita), la cual fue tratada por el personal médico,
logrando estabilizarla.

122. Ante la situacion, el personal médico realizé una histerectomia total, ligadura
de arterias hipogéastricas y empaquetamiento, con el objetivo de detener el
sangrado y salvaguardar la vida de V1.

123. La histerectomia es una técnica que salva vidas en casos graves de
hemorragia, debe ser empleada para controlar el sangrado tan rapido como sea
posible, asimismo, de las notas médicas se advierte que persistio el sangrado de
V1, a pesar de este procedimiento, por lo que, el personal médico decidio realizar
la ligadura de arterias hipogéastricas y coloc6 empaquetamiento pélvico
adecuadamente.

124. Posterior a la intervencion quirargica V1 ingres6 a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), para la mejor vigilancia y seguimiento, donde recibio la atencion
médica que requeria.

125. El 13 de junio de 2019, a las 05:00 horas, V1 estaba en la UCI, con signos
vitales dentro de parametros normales, “... TA 110/62 mmHg FC 81 X’ Temp 36.5
FR 16 DXTX 91 mg/dL...", sin presentar cambios fisicos ni clinicos, con terapia
antibidtica, refiriendo el médico que se mantenia estable hasta ese momento, sin
requerir transfusiones sanguineas y que ese dia se realizaria el
desempaguetamiento (retiro de compresas).

126. El 13 de junio de 2019, a las 13:30 horas, personal médico refirié que se realizo
una laparotomia®!, desempaquetamiento y reforzamiento de pediculo izquierdo,
posterior a la cirugia establecié que, si bien es cierto, se encontraba delicada,
también lo es que se habia mantenido estable dentro de su gravedad, por lo que,

51 | aparotomia: incision en la totalidad de las capas de la pared abdominal (piel, grasa subcutanea, fascias, mdsculos y
peritoneo) para penetrar en la cavidad abdominal y poder operar en su interior. Diccionario Médico — Universidad de Navarra.
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adecuadamente se decidi6 realizar la segunda intervencion quirargica, en la que se
retiraron las compresas que habian sido colocadas el dia 11 de junio de 2019.

127. El 14 de junio de 2019, alas 09:30 horas y a las 13:30 horas, personal médico
adscrito a los servicios de Ginecologia y Obstetricia y Terapia Intensiva
respectivamente, valoraron a V1, a quien describieron con signos vitales dentro de
parametros normales, tolerancia a la dieta liquida y a la movilizacién, sin datos de
alteracion fisica, clinica, ni sangrado y evolucionando adecuadamente, por lo que,
se valoro el egreso de V1 de Terapia Intensiva.

128. El egreso se realiz6 a las 13:30 horas, realizando un resumen de los dias de
estancia en este servicio hospitalario, describiendo que V1 adecuadamente
respondio al tratamiento médico y progreso favorablemente. Durante los dias que
curso en este servicio, fue valorada por diferentes médicos/as quienes refirieron
gue la paciente se mantuvo estable y evolucioné hacia la mejoria. Por lo que,
adecuadamente el personal de salud decidié que la paciente egresara al servicio
de Ginecologia y Obstetricia para vigilar su estado de salud.

129. El 14 de junio de 2019, a las 20:00 horas, se realizo valoracion medica de
ingreso al servicio de Alojamiento Conjunto del servicio de Ginecologia y
Obstetricia, reportando que V1 se encontraba con taquipnea (elevacion de la
frecuencia respiratoria), el resto de los signos vitales dentro de limites establecidos.
A su ingreso el personal médico describié que V1 clinicamente presentaba palidez,
la cual era secundaria a la anemia derivada de la hemorragia obstétrica, agregando
a su tratamiento médico sulfato ferroso También describio que el drenaje de
Penrose® se encontraba de lado izquierdo con buen funcionamiento. Por lo que,
adecuadamente el personal médico indicé que se mantuviera a la paciente bajo
vigilancia estrecha y que continuaria con el tratamiento antibiético y para manejo
del dolor.

53 Drenaje de Penrose: Tipo de drenaje abierto y no aspirativo, formado por un fragmento alargado de material de plastico o
de goma que, colocado en la herida, facilita la salida de material liquido de esta al exterior por medio de un mecanismo de
tension superficial. Diccionario médico — Universidad de Navarra.
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130. El 17 de junio de 2019, a las 09:00 horas, se realizé la nota médica de egreso
de V1 del servicio de alojamiento conjunto, describiéndola con signos vitales dentro
de parametros normales, sin datos de fiebre en las Ultimas 24 horas y quien durante
su estancia presenté una febricula secundaria a congestion mamaria, la cual cedio.
Respecto a la herida en abdomen secundaria al procedimiento quirargico, la reportd
con dolor a la palpacion, sin datos de infeccion o sangrado activo y con bordes bien
afrontados. Asimismo, el personal médico describi6é que durante su estancia en este
servicio se mantuvo estable, sin alteraciones fisicas ni clinicas, por lo que
adecuadamente indicO su egreso.

131. Para el seguimiento de V1 indico acudir al servicio de urgencias en caso de
requerirlo, la cit6 para retiro de puntos y seguimiento subsecuente el dia 24 de junio
con estudios de laboratorio, y le proporcioné terapia antibiotica con doble esquema
a base de amikacina (via intramuscular 1 ampula cada 24 horas por 7 dias) y
clindamicina (via oral, una tableta cada 8 horas por 7 dias), manejo del dolor “...c)
Naproxeno 250 mg, toma 1 tableta via oral cada 8 horas en caso de dolor...”,
medicamento para la disminucion en la produccion de leche materna “...d)
Cabergolina 25 mg, tomar 4 tabletas via oral cada 12 horas por 2 dias...” y
tratamiento para el diagnostico de anemia “...e) Hierro Dextran 100 mg, aplicar 1
ampula via intramuscular técnica Z cada 3er dia (3 dosis)...".

132. El 24 de junio de 2019, a las 09:54 horas, se valor6 a V1 en su ‘“cita
subsecuente”, a quien se describié con signos vitales dentro de parametros
normales, tranquila, con ligera palidez, hidratada, sin salida de secrecion en tejido
mamario, a nivel abdominal sin alteraciones y con herida quirdrgica con adecuada
cicatrizacion, por lo que decidio realizar el retiro de puntos, sin datos de salida de
flujo o sangre a través de vagina. De sus laboratorios, reporté que V1 tenia una
hemoglobina de 9.3, es decir, ain con datos de anemia, sin indicaciones de
transfusion sanguinea, para la cual ya se encontraba en tratamiento y las plaquetas
en “362” es decir, dentro de parametros normales.
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133. Asimismo, el personal médico refiri6 que V1 habia evolucionado
adecuadamente, que completd el tratamiento que le fue otorgado a su egreso
hospitalario.

134. En el caso patrticular, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
gueja y de las constancias descritas en la Opinidbn Médica elaborada por este
Organismo Nacional, se advierte que AR1, AR2 y AR3, no otorgaron a V1 la debida
atencion médica que requeria, pues existio un inadecuado uso de farmacos utero
estimulantes, que aplicaron sin tomar en cuenta sus antecedentes obstétricos;
asimismo, una inadecuada atencion y vigilancia del trabajo de parto, fase activa
anormalmente acelerada por los medicamentos, falla de la prueba de trabajo de
parto con oxitécicos, potenciacion de la oxitocina debido al uso de anestesia
epidural, inadecuada vigilancia del descenso de la presentacion del producto de la
gestacion por el canal de parto, que en su conjunto fueron los factores de riesgo
que tuvo V1 durante la vigilancia de trabajo de parto, generando con ello el
desprendimiento del Utero y en consecuencia, el fallecimiento del producto de la
gestacion, omisiones que se traducen en la violacion al derecho a la proteccion de
la salud.

135. Esta Comision Nacional considera que las irregularidades detectadas
configuran una serie de actuaciones que conectadas entre si impidieron garantizar
con efectividad el derecho a la proteccion de la salud durante el trabajo de parto y
Su atencion.

136. En razon de ello, este Organismo Constitucional Autbnomo considera que los
médicos tratantes tenian la responsabilidad del deber de cuidado de V1, en su
calidad de garantes del derecho a la salud materna, derivada de los articulos 33,
fracciones | y Il, de la Ley General de Salud, en su dualidad preventiva y curativa.
Lo anterior en correlaciéon con el articulo 61 Bis de la citada Ley que establece que
“toda mujer embarazada, tiene derecho a obtener servicios de salud (...), con
estricto respeto de sus derechos humanos”.

41/61



Comision Nacional de los Derechos Humanos

2R
AN @74

137. Las conductas y omisiones descritas en el presente documento, contravienen
lo dispuesto en el numeral 5.4 de la NOM-007-SSA2-1993, (vigente al suscitarse los
hechos y actualmente NOM-007-SSA2-2016), que prevé los lineamientos para la
adecuada atencion y control del trabajo de parto, incumplimiento, que ha sido
referido reiteradamente en las Recomendaciones emitidas por esta Comision
Nacional, en las que se resalta la importancia de hacer un adecuado seguimiento
del embarazo y vigilancia obstétrica, mediante la aplicacion de procedimientos
indicados y regulados para la atencion del embarazo, parto y puerperio y detectar y
prevenir los factores de riesgo en el binomio materno-fetal, situacion que no se
actualizé en el presente caso.

138. De igual forma, inobservaron los articulos 1°, parrafos primero, segundo y
tercero, 4°, péarrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1°, 2°, fracciones |, Il y V; 39, fraccion IV, 23, 27, fracciones lll y IV, 32,
51, primer parrafo y 61 fraccion |, de la Ley General de Salud; 27 y 29 de la Ley del
ISSSTE, 8°, fracciones I, Il y Ill, 9 y 48, del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, asi como diversos
instrumentos internacionales en materia de derechos humanos entre los que
destacan los articulos XI, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre; 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los
numerales 12.1y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales y; 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”) y la NOM 007-
SSA2-1993, citada.

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

139. Con relacion al derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia, los
hechos que propiciaron la inadecuada atencion médica de V1, de acuerdo a su
propia naturaleza también constituyen violencia obstétrica.
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140. 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 prevencidn, atencion, sancion y erradicacion de la violencia contra las
mujeres [...]; “[b]rindar por medio de las instituciones del sector salud de manera
integral e interdisciplinaria atencion médica y psicoldgica con perspectiva de género
a las victimas”, y “[a]segurar que en la prestacidn de los servicios del sector salud
sean respetados los derechos humanos de las mujeres”.

141. Esta Comision Nacional en su Recomendacién General 31/2017 “Sobre la
violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud” define a la violencia
obstétrica, como “[u]lna 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 o, 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” .

142. Dicha Recomendacion General, establece que la violencia obstétrica tiene uno
de sus origenes en las relaciones asimétricas del poder donde convergen el género,
las jerarquias, la “lucha por la posesion del conocimiento legitimado”, la influencia
del sexismo y el androcentrismo® en el campo de la medicina, la preeminencia del
parto medicalizado® sobre el natural y el ejercicio de practicas patriarcales®® y
autoritarias sobre las decisiones y el cuerpo de la mujer®’.

54 Androcentrismo: Vision del mundo de las relaciones sociales centradas en el punto de vista masculino. Enlace:
http//dle.rae.es/srv/isearch?m=30&w=androcentrismo.

65 Parto medicalizado: aquel que aun habiéndose iniciado de forma espontanea, es manejado para acortar su duracién con
oxitocina sintética y con la practica de rotura artificial de membranas. Enlace:
https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/pato/medicalizacién-rutinaria-del-parto.

66 De acuerdo con la Directora del Centro de Estudios de la Mujer de la Universidad Central de Venezuela, el patriarcado
consiste en la manifestacion e institucionalizacion del dominio masculino sobre mujeres, nifios y nifias, es la ampliacién del
dominio masculino sobre la sociedad. Villegas Poljak, Asia. “La violencia obstétrica y la esterilizacién forzada frente al discurso
médico”. Revista Venezolana de Estudios de la Mujer. Vol. 14/N°32. Caracas, Enero-Junio 2009. Pagina 125.

67 CNDH. Recomendacion General 31/2017 “Sobre la violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud”, Pérr. 12. 2017.
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143. Esta Comision Nacional en sus Recomendaciones ha definido a la violencia
obstétrica como: Una modalidad de la violencia institucional y de género, cometida
por prestadores de servicios de la salud, por una deshumanizada atencién médica
a las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que le genere una afectacion
fisica, psicoldgica o moral, que incluso llegue a provocar la pérdida de la vida de la
mujer o, en su caso, del producto de la gestacion o del recién nacido, derivado de
la prestacién de servicios médicos, abuso de medicalizacion y patologizacion de
procedimientos naturales, entre otros.’

144. La Oficina del Alto Comisionado en México establecié que: “[l]a 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”.

145. La Comision Interamericana de Derechos Humanos, 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 priorizacién de recursos para
atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto
y periodo posterior al parto, particularmente en la implementacién de intervenciones
claves que contribuyan a garantizar la salud materna, como la atencion de las
emergencias obstétricas” .

146. La Organizacion Mundial de la Salud en el 2014, en la Declaracién “Prevencion
y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencién del parto en

7 Recomendacion General 31/2017, Parr. 94.
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centros de salud” indico 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” .

147. EI Comité CEDAW reiter6 en 2018 al Estado Mexicano su preocupacion por
las denuncias de actos de violencia obstétrica por parte del personal médico
durante el parto®, por lo que recomendd se armonicen las leyes federales y
estatales para calificar la violencia obstétrica como una forma de violencia
institucional y por razén de género, de conformidad con la Ley General de Acceso
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, y garantice el acceso efectivo a la
justicia y a medidas integrales de reparacion a todas las mujeres victimas de la
violencia obstétrica®.

148. Por su parte la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas
y consecuencias, Dubravka Simonovi¢, en su informe 2019 a la Asamblea General
de la ONU, sobre el consentimiento informado para los procesos médicos indica,
incluyendo la cesarea, que “[[las mujeres tienen derecho a recibir toda la
informacion sobre los tratamientos recomendados a fin de que puedan pensar y
adoptar decisiones bien informadas [...] [Los] formularios de consentimiento,
relativos a procedimientos como la anestesia epidural y la ceséarea, se suelen
presentar a la mujer durante el propio alumbramiento, a veces incluso durante las
contracciones, lo que hace que a la mujer le resulte dificil comprender la informacién
contenida en el formulario o realizar las preguntas pertinentes. De todo ello se
desprende que los formularios de consentimiento se utilizan a menudo en
sustitucion del proceso real de consentimiento informado”.

%8 Comité CEDAW. Observaciones finales sobre el noveno informe periédico de México. 2018. Praf. 41 d.
% [dem. Parr. 42.d).
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149. Anade la importancia de que “[E]l personal sanitario debe adoptar una actitud
proactiva a la hora de facilitar la informacion. Para que el consentimiento sea valido,
debe ser voluntario, y la persona debe contar con toda la informacion...” [L]a
informacion debe proporcionarse de un modo y en un idioma que sea comprensible,
accesible y adecuado para las necesidades de la persona que debe adoptar la
decision”.

150. La Relatora especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias de la ONU, en el informe anteriormente sefialado hace
recomendaciones sobre la forma en que los estados pueden combatir y prevenir el
maltrato y la violencia obstétrica, para ello deben’?:

a) Garantizar la aplicacion adecuada y efectiva del requisito de obtencion
del consentimiento informado en consonancia con las normas de derechos
humanos;

b) Aprobar leyes y politicas en materia de salud que resulten eficaces para
la aplicacion del requisito de obtencion del consentimiento informado en
todos los servicios de salud reproductiva y garantizar el consentimiento
libre, previo e informado en todas las cesareas, las episiotomias y otros
tratamientos invasivos durante la atencion del parto;

c) Respetar la autonomia de la mujer, su integridad y su capacidad para
tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva,

Para la Prevencion de la violencia obstétrica deben:

d) Garantizar en la ley y en la practica el derecho de la mujer a estar
acompafada por una persona de su eleccion durante el parto;

e) Considerar la posibilidad de permitir el parto en casa e impedir la
penalizacién de dicha modalidad de parto;

f) Supervisar los centros de salud y recopilar y publicar anualmente datos
sobre el porcentaje de ceséareas, partos vaginales, episiotomias y otros
servicios de salud reproductiva,

2 Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Dubravka Simonovié, 11
de julio de 2019, A/74/137. Parr. 81.
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g) Aplicar los instrumentos de derechos humanos de la mujer y las normas
de la OMS sobre una atencion materna respetuosa, la atencion durante el
parto y la violencia contra la mujer;

h) Supervisar los centros de salud y recopilar y publicar datos sobre el
porcentaje de cesareas, episiotomias y otros tratamientos relacionados con
el parto y la atencién obstétrica;

i) Dar respuesta a la falta de anestesia y alivio del dolor, la imposibilidad de
elegir la posicion de parto y la falta de respeto en la atencién sanitaria;

151. Cabe sefialar que de la nota de la pediatra quien recibié al producto de la
gestacion el dia de los hechos, se advierte que recibié al paciente sin frecuencia
cardiaca, flacidez generalizada y sin esfuerzo respiratorio, que inicié6 maniobras de
reanimacion mismas que interrumpié después de 15 minutos, sin que exista
respuesta por parte del producto de la gestacion, declarando que se encontraba sin
vida. Esto se debid a la ruptura de Utero y el desprendimiento de placenta que sufrié
V1 como consecuencia de la medicalizacién y sobre estimulacion uterina que se
menciono anteriormente.

152. De las constancias analizadas y descritas, la Opinion Médica elaborada por
esta Comision Nacional, sefiala que el 11 de junio de 2019, AR1, AR2 Y AR3,
decidieron de manera inadecuada la induccion farmacologica del trabajo de parto
a base de dinoprostona (prostaglandina E2) y oxitocina, sin tener dicho
procedimiento una indicacion médica precisa, ya que, por las caracteristicas de V1,
en ese momento, un parto espontaneo hubiera sido la opcibn mas recomendada
por la bibliografia meédica. Dicha induccion influyd directamente con las
complicaciones que presentd el binomio materno fetal de ruptura uterina,
interrupciéon del embarazo via abdominal (cesarea) de repeticion, hemorragia
obstétrica y muerte perinatal e incremento innecesariamente el riesgo de muerte
materno-fetal y condicioné a su vez la pérdida del utero y sus complicaciones
inherentes a dicho procedimiento.

47/61



Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O

153. En virtud de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que se viol6 el
derecho de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica al habérsele
realizado una indebida medicalizacion y vigilancia del parto.

154. Conforme a esas consideraciones, este Organismo Constitucional concluye
que AR1, AR2 y AR3, 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 “Convencion de Belém Do Para”, asi como lo establecido
en los articulos 18, 46, fracciones I, Il, lll y X, 51, fraccién I, de la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en relacion con el diverso 59,
fracciones I, Il y Il de su Reglamento.

C. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

155. Esta Comision Nacional recuerda que la apropiada integracion del expediente
clinico es un deber a cargo de los prestadores de servicios médicos, para su
conformacién y conservacién, ya que contiene los antecedentes médicos de los
pacientes, el historial inherente a su tratamiento y permite conocer la verdad sobre
hechos relacionados con la atencion médica; por lo que, las instituciones de salud
son responsables de su cumplimiento.

156. Por su parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, precisa que “un
expediente médico, adecuadamente integrado, es 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™?,

157. La NOM-004-SSA3-2012, prevé que el expediente clinico “es un instrumento
de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud.
Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente [...]
mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la

73 ColDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas, 22 de noviembre de 2007, parr. 68.
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atencidén 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 debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atenciéon médica del
paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables [...]""4.

158. Esta Comisién Nacional en la Recomendacion General 29, emitida en el 2017,
sefialé que se considerd que ‘la debida integracion de un expediente clinico o
historial clinico es una condicién necesaria para que el paciente usuario del servicio
de salud pueda ejercer con efectividad el derecho a estar informado para estar en
condiciones de tomar una decisién consciente acerca de su salud y conocer la
verdad™™.

159. En la Opinidbn Médica elaborada por este Organismo Nacional se advirtié que
en las constancias médicas que obran en el expediente clinico integrado con motivo
de la atencion médica que se le otorgd a V1 en el HGP 3A, se detectaron diversas
omisiones lo que implica un incumplimiento a lo establecido en la NOM-004-SSA3-
2012, Del Expediente Clinico, ya que en la notas de 4, 7y 11 de enero; 7 de febrero;
7 de marzo; 8 y 29 de abril; 15y 23 de mayo y 6 de junio de 2019, se omiti6 asentar
la hora de atencion de V1 vy firma del médico; asimismo, en las notas médicas de 10
y 11 de junio de 2019, falté la firma del médico tratante.

160. Especificamente por la falta de horas y firmas se incumple el punto 5.10 de la
NOM-004-SSA3-2012 (numeral que dejaron de atenderse), que establece (todas
las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo
de quien la elabora, asi como la firma autografa, electronica o digital, segun sea el
caso).

161. Esta Comisién Nacional recuerda que, frente a las irregularidades en la
integracion del expediente clinico, las instituciones de salud son solidariamente

74 Prefacio y articulo 4.4 de la NOM-004-SSA3-2012.
s parrafo 35.
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responsables del incumplimiento de la citada norma, de manera que como parte de
la prevencion a la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas
para que la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico sea cumplida totalmente.

162. Dichas omisiones no afectaron directamente el tipo de atencion,
complicaciones de V1 y el fallecimiento del producto de la gestacién, sin embargo,
resulta importante puntualizar la relevancia de la observancia de las disposiciones
técnicas en materia de la integracion de expedientes, ya que la adecuada
documentacion de los casos permite conocer de manera precisa el seguimiento
médico de pacientes y la identidad del personal tratante y con ello establecer
responsabilidades, por lo que este Organismo Nacional hace especial referencia a
este aspecto a fin de que se implementen las medidas necesarias para garantizar
la no repeticion de estas irregularidades.

D. DANO AL PROYECTO DE VIDA.

163. El proyecto de vida, atiende a “la realizacion integral de la persona afectada,
considerando su vocacion, actitudes, circunstancias, potencialidades y aspiraciones
gue le permiten fijarse razonablemente determinadas expectativas y acceder a
ellas™®, se sustenta en las opciones que el sujeto puede tener para condicionar su
vida y alcanzar el destino que se propone e implica “/a pérdida o el grave menoscabo
de oportunidades de desarrollo personal en forma irreparable o muy dificilmente
reparable”’”.

164. En el presente caso, la histerectomia total que sufrio V1 de 28 afos de edad,
generd un dafio a su integridad fisica, y su expectativa futura en relacion con su
capacidad y autonomia reproductiva, ya que se violé su derecho a elegir el nimero
de hijos y su espaciamiento’®, también debe considerarse que de la inadecuada
atencion en el parto tuvo como consecuencia la pérdida de vida del producto de la

6 Corte IDH. Caso Loaiza Tamayo vs. Per(. Fondo. Sentencia de 17 de septiembre de 1997, parr. 147.
" Ibid. parr. 150.
8 CNDH. Recomendacion 61/2016, parr. 146.
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gestacion. Por esta razon la Comisién Nacional estima que la autoridad, debe tomar
en cuenta para determinar la compensacion a V1 y V2, por dicho dafio.

V. RESPONSABILIDAD.

165. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacién, AR1, AR2 y
AR3, incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones, de acuerdo
a las omisiones ya descritas en la presente Recomendacion, mismas que
configuraron violaciones a los derechos a la vida, a la salud por la inadecuada
atencion durante el parto, el derecho a una vida libre de violencia obstétrica en
agravio de V1, asi como al proyecto de vida de familia de V1y V2.

166. Consecuentemente, este Organismo Constitucional Autbnomo considera que
existen evidencias suficientes para concluir que AR1, AR2 y AR3 incurrieron en
omisiones susceptibles de ser investigadas en términos de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, atendiendo a lo siguiente:

167. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, de la Constitucion Federal; 6°, fraccion lll; 71 péarrafo segundo; 72,
parrafo segundo, y 73, parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, se cuenta en el presente caso con suficientes evidencias para
gue este Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, realice el
seguimiento del procedimiento administrativo de investigacion correspondiente,
contra las personas servidoras publicas antes referidas, cuya intervencion y
responsabilidad se describe en esta Recomendacion.

RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

168. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
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consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

169. La promocion, respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidos en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado
debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por
parte de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos,
como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

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

171. El 11 de junio de 2019, a las 20:52 horas, a través de la nota médica, se
advierte que, para brindar la Atencién médica integral que requeria el producto de
la gestacion de V1, era necesario tomar registro cardiotocografico para valorar
bienestar fetal y que a su vez permitiria registrar las contracciones uterinas de V1.
Sin embargo, no fue posible realizarlo ya que el HGP 3A, no contaba con los
insumos o papel para el equipo cardiotocografico, mismo que otras pacientes del
servicio de Gineco-Obstetricia pudieron requerir de ese estudio incumpliendo con
ello lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

172. Por consiguiente, esta Comision Nacional determina que el responsable del
HGP 3A, debid realizar las acciones administrativas para evitar la falta de papel para
el equipo cardiotocografico, con la finalidad de garantizar la oportuna y eficiente
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prestacion de servicios a las y los pacientes que llegaron a requerir de esa
herramienta diagnostica. Por lo tanto, se establece que, el no efectuar el estudio
sefialado previamente, contribuyd con la inadecuada valoracion y seguimiento de
V1, principalmente corroborar el bienestar fetal, incumpliendo con ello, el articulo 26
del Reglamento en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

173. Por lo anteriormente expuesto, que esta Comision Nacional considera que el
IMSS es responsable institucionalmente.

VI. REPARACION INTEGRAL.

174. De conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y
109, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 44, parrafo
segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, al
acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico
del Estado, la Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir
las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafos y perjuicios que
se hubieren ocasionado, para lo cual el Estado debera de investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos que establezca la
ley. Para tal efecto, de acuerdo con los articulos 1°, 2°, fraccion I, 4°, 7° fracciones
I, VI, y VII, 27, 64 fracciones | y Il, 67, 68, 88 fraccion Il, 96, 97 fraccion I, 106, 110
fraccion Vinciso c), 111, 112, 126 fraccion VII, 130, 131y 152 de la Ley General de
Victimas, se debera reparar integralmente el dafio a V1 y V2, por las violaciones a
sus derechos humanos y que han quedado detalladas en la presente
Recomendacion.

175. El articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece en su parrafo tercero que: “Todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
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debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos en los términos que establezca la ley”.

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

A) Medidas de rehabilitacion.

177. De conformidad con la Ley General de Victimas se deber& brindar a V1y V2,
la atencion psicolégica y tanatoldgica, la cual debera ser proporcionada por personal
profesional especializado, prestarse atendiendo a su edad y especificidades de
género, de forma continua hasta que alcancen su sanacién psiquica y emocional
por la afectacion que pudieron sufrir ante la pérdida de la vida de su hijo, por el
tiempo que sea necesario.

178. Se debera otorgar a V1 el tratamiento hormonal que requiere debido a la
intervencion quirdrgica que le fue realizada de histerectomia, debiendo otorgar, en
Su caso, la provision de medicamentos, asi como la atencion que requiera debido a
los posibles efectos que deriven de dicho procedimiento.

179. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para las victimas, con su consentimiento, brindando informacién
previa, clara y suficiente. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que
sea necesario y deben incluir la provision de medicamentos en caso de requerirlos.

B) Medidas de satisfaccion.

180. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; se pueden realizar mediante la aplicacion de sanciones
judiciales o administrativas a las autoridades y servidores publicos responsables de
violaciones a derechos humanos.
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181. Se requiere que dentro de las medidas de satisfaccion y como parte de la
reparacion del dafio ocasionado a V1 y V2 las autoridades colaboren ampliamente
con este Organismo Nacional en el tramite de la queja administrativa que se
presente ante la instancia correspondiente en contra del personal involucrado en las
violaciones a los derechos humanos descritas.

182. Independientemente de la responsabilidad administrativa en que hubiesen
incurrido AR1, AR2 y AR3, una vez que se determinen las responsabilidades, se
debera anexar la presente Recomendacion a su expediente laboral, en la que se
comprueban que cometieron violaciones a los derechos humanos.

C) Garantias de no repeticion.

183. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de
evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su
prevencién, por lo cual, 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.

184. En un plazo de tres meses contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera diseflar e impartir un curso integral dirigido a todo el
personal médico Hospital de Gineco Pediatria 3A, relacionados con la capacitacion
y formacion en materia de derechos humanos, especificamente sobre 1)Estandares
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad que deben cumplir los
servicios de salud, 2) sobre las Normas Oficiales Mexicanas abordadas en el
presente pronunciamiento (NOM-007-SSA2-2016; NOM-004-SSA3-2012 y NOM-
001-SSA3-2012), y 4) El derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia
obstétrica, incluyendo la Recomendacion General 31/2017 sobre la violencia
obstétrica en el Sistema Nacional de Salud de esta Comision Nacional. En todos los
cursos se debera sefalar que se estan impartiendo en cumplimiento a la presente
Recomendacion.
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185. Dichos cursos deberan ser impartidos por personal especializado y experiencia
demostrada, con perspectiva de género y énfasis en el trato humanizado hacia las
mujeres y neonatos, a fin de sensibilizar al personal de salud. Lo cuales deberan no
ser menores a 20 hrs. 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.

186. Ademas, se entregardn esta Comision Nacional las evidencias entre las
cuales deberdn mostrar programas, objetivos, actividades, presentaciones,
documentos y materiales entregados, bibliografia, curriculos de personas
facilitadoras, listas de asistencia, videos, evaluaciones, entre otros.

187.En un plazo de 2 meses, a partir de la aceptacion del presente
pronunciamiento, se emita una circular dirigida a todo el personal médico de la
unidad responsable en la que se les exhorte a someterse al proceso de certificacion
y recertificacion ante los Consejos de Especialidades Médicas correspondientes, y
se debera remitir la notificacion de la citada circular al personal médico de
referencia, asimismo la copia del documento que acredite la certificacion o
recertificacion que hayan obtenido.

188. En un plazo no mayor a un mes se debera publicar en el sitio web e intranet
del IMSS el texto integro de la presente Recomendacion para el conocimiento del
personal y de la poblacién en general

189. En un plazo de 12 meses el IMSS debera crear un Programa permanente para
la prevencion y atencion de los casos de violencia obstétrica, conforme a los
estandares establecidos en la presente Recomendacion, en la Recomendacion
General 31/2017 de esta Comision Nacional, asi como las recomendaciones
sefaladas por la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias, Dubravka Simonovi¢, en su informe a la Asamblea General de
Naciones Unidas el 11 de julio de 2019 con el objetivo de aplicar las normas de la
OMS sobre una atencidon materna respetuosa, la atencién durante el parto y la
violencia contra la mujer. También debera incluir la supervision de los centros de
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salud, recopilacion y publicacién de un informe anual sobre datos del porcentaje de
cesareas, partos medicalizados, partos vaginales, episiotomias y otros servicios de
salud reproductiva proporcionados.

190. Ante la falta de material necesario para brindar una atencion médica adecuada;
en un plazo de 6 meses, se debera dotar al Hospital de Gineco Pediatria 3A de los
instrumentos, equipo, medicamentos, infraestructura, personal médico y todo
aqguello que garantice los estdndares de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad
y calidad en los servicios de salud que brinde, incluyendo los insumos para el uso
de equipo médico, en especifico papel para el equipo cardiotocogréfico.

D) Medidas de compensacion.

191. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. Por ello, el IMSS deberéa valorar el monto justo para que se otorgue una
compensacion como madre y padre respectivamente, por el fallecimiento del
producto de la gestacion y a V1 por la inadecuada atencion médica durante el
trabajo de parto y la violencia obstétrica de la cual fue victima, de conformidad con
las consideraciones expuestas en la presente Recomendacion y en términos de la
Ley General de Victimas. Se debera solicitar la cuantificacion a la Comision
Ejecutiva de Atencién a Victimas.

En consecuencia, esta Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, sefior Director General, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidades descritas y acreditadas en la presente
Recomendacion, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio ocasionado
V1 y V2, incluyendo el pago de compensacién econOmica e inscribirles
inmediatamente en el Registro Nacional de Victimas para que tengan acceso al
Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral conforme a la Ley General de
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Victimas, asi como proporcionar la atencion psicologica y tanatolégica que
requieran, por personal profesional especializado y de forma continua hasta que
alcancen su sanacién psiquica y emocional, atendiendo a su edad, sus
necesidades, de forma inmediata y en un lugar accesible para las victimas,
debiendo otorgar, en su caso, la provision de medicamento y se envien a esta
Comision Nacional las constancias con las que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Otorgar a V1 el tratamiento hormonal que requiere debido a la
intervencidn quirdrgica que le fue realizada, debiendo otorgar, en su caso, la
provision de medicamentos; y se remitan a esta Comision Nacional las pruebas que
acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de AR1, AR2 y
AR3, por las violaciones a los derechos humanos descritas, la inadecuada atencion
médica y la violencia obstétrica a V1 y se envien a esta Comision Nacional las
pruebas con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se incorpore copia de la presente Recomendacion en los expedientes
laborales y personales de AR1, AR2 y AR3, para que obre constancia de las
violaciones a los derechos humanos en las que participaron, y se envien a esta
Comisién Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de 2 meses se emita una circular dirigida al personal médico
del Hospital de Gineco Pediatria 3A en la que se les exhorte, 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, y se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.
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SEXTA. En un plazo de 6 meses, se disefien e impartan a todo el personal directivo,
médico y de residencia en el Hospital de Gineco Pediatria 3A del IMSS, con especial
énfasis de las &reas de urgencias, ginecologia y obstétrica, los siguientes cursos de
capacitacion de no menos de 20 horas: 1) El Derecho a la Salud y los estdndares
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad que deben cumplir los
servicios de salud, 2) sobre las Normas Oficiales Mexicanas abordadas en el
presente pronunciamiento (NOM-007-SSA2-2016; NOM-004-SSA3-2012 y NOM-
001-SSA3-2012) relativas al presente caso, 3) El derecho de las mujeres a vivir una
vida libre de violencia obstétrica, incluyendo la Recomendaciéon General 31/2017,
sobre la violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud. En todos se debera
sefalar que se esta impartiendo en cumplimiento a la presente Recomendacion. Se
deberan contemplar los elementos y caracteristicas descritos en la presente
recomendacion, los que deberan ser impartidos por personal especializado, contar
con los indicadores de gestion y evaluacion que se apliquen al personal que los
reciban en los cuales se refleje un impacto efectivo, y enviar a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA En un plazo de 2 meses, a partir de la aceptacion del presente
pronunciamiento, se emita una circular dirigida a todo el personal médico de la
unidad responsable en la que se les exhorte a someterse al proceso de certificacion
y recertificacion ante los Consejos de Especialidades Médicas correspondientes, y
se debera remitir la notificacion de la citada circular al personal médico de
referencia, asimismo la copia del documento que acredite la certificacion o
recertificacion que hayan obtenido.

OCTAVA. En un plazo no mayor a un mes se debera publicar en el sitio web e
intranet del IMSS el texto integro de la presente Recomendacién para el
conocimiento del personal y de la poblacion en general, y se debera presentar a
esta Comision las evidencias respectivas.
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NOVENA. En un plazo de 12 meses debera crear un Programa permanente para
la prevencion y atencion de los casos de violencia obstétrica, conforme a los
estandares establecidos en la presente Recomendacion, en la Recomendacién
General 31/2017 de esta Comision Nacional, asi como las recomendaciones
sefaladas por la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias, Dubravka Simonovi¢, en su informe a la Asamblea General de
Naciones Unidas el 11 de julio de 2019 con el objetivo de aplicar las normas de la
OMS sobre una atencion materna respetuosa, la atencién durante el parto y la
violencia contra la mujer. También debera incluir la supervision de los centros de
salud, recopilacion y publicacién de un informe anual sobre datos del porcentaje de
ceséareas, partos medicalizados, partos vaginales, episiotomias y otros servicios de
salud reproductiva proporcionados, y enviar a esta Comision las evidencias
respectivas.

DECIMA. En un plazo de 3 meses, se deberan realizar las gestiones administrativas
correspondientes para que se dote al Hospital de Gineco Pediatria 3A, de los
instrumentos, equipo, medicamentos, infraestructura, personal meédico y todo
aquello que garantice los estandares de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad
y calidad en los servicios de salud que brinde, incluyendo las practicas
administrativas que pueden impedir y retrasar la realizacion y entrega de estudios
de laboratorio y gabinete.

DECIMA PRIMERA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel que
fungird 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.

192. 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 de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por personas servidoras
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publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como
de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que, dentro de sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad
de que se trate.

193. De conformidad con el articulo 46, segundo pérrafo, 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
hébiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar
a que se interprete que no fue aceptada.

194. Igualmente, 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 héabiles, siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

195. Cuando las recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer puablica, precisamente, esa circunstancia vy,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, podréa solicitar al Senado
de la Republica, o en sus recesos a la Comision Permanente, que requieran, su
comparecencia, a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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