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RECOMENDACION 9/2026
EXPEDIENTE CODHEM/TOL/560/2024

DERECHO VULNERADO: DERéCHO ALA
PROTECCION DE aLA SALUD

DERECHO RELACIONADO: DEERECHO A
UNA ATENCION MEDICA LIBRE DE
NEC;?:LIGENCIA

Toluca de Lerdo, Estado de México a 11 de septiembre de dos m1l veintiséis.

Mtro. en G.C. en E. de S. LENIN ORTIZ ORTEGA
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA

DIRECCION GENERAL DEL

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

l.a Comisidn de Derechos Humanos del Estado de México, con fundanjento en o
dispuesto por los articulos 16 parrafos primero y tercero de la Constituciéné Politica del =
Estado Libre y Soberano de México;" 1, 2, 13 fracciones i, Il y VIII, 28 fraccion XIV, 99 =
fraccion [l 100, 103 y 104 de la Ley de [a Comision de Derechos Humanos del Estado

de quejas en contra de actos U omisiones de naturaleza administrativa, provenientes de cualquier autoridad o servidor piblico del Estado, o de fos municipiés que violen las derechos
hurnanos. Este organismo formulard recomendaciones plblicas na vinculatarias, asi como denuncias y quejas ante las autoridades respectivas. :

[
£l organisma que establecerd la Legislatura del Estado se denaminard Comistdn de Derechos Humanos del Estado de México, contard con autenomia de gestién y presupuestari
personalidad juridica v patrimonic propio.

Comisién de Derechos Humanos
del Estado de México

wnw.codhem.org.mx




CODHEM

COMISIGN DE DERECHOS HUMANGCS
DEL =

#2026, Ahc del Humanismo
Mexicano en el Estado de México”.

LT

o
0

México, 2 2, 99 y 100 de su Reglamento Interno,? procedio a examinar los hechos y las
evidencias del expediente CODHEM/TOL/560/2024, del indice de la Visitaduria General

sede Toluca.

La presente Recomendacion fue coordinada por la Primera Visitaduria General bajo los
criterios dispuestos en los articulos 13 fraccién 1l y 16 fraccién i del Reglamento Interno

de la Comision de Derechos Humanos del Estado de México 4

* Articulo 1.- Las dispasiciones de esta Ley son de orden puablico, interés social y observancia general en el Estado de México, en términos de jo establecida por los articulos 10
apartado B de la Constitucion Palitica de |os Estados Unidas Mexicanaos y 16 de la Constitucidn Politica del Estado Libre y Saberana de México.

Articulo 2.- La presente Ley tiene por abjeto establecer las bases para la proteccién, observanciz, respeto, garantia, estudio, promocidn y divulgacidn de los derechos humanas qu
ampara ef orden juridico mexicano; asi came |os procedimientos que se sigan ante la Comisién de Derechos Humanos del Estado de México.

Articulo 13 .- Para ef cumplimiento de sus objetivos |a Comisidn tiene las atribuciones siguientes:

I. Canocer de guejas o iniciar de oficio investigaciones, sabre presuntas vilaciones a derechos humanas, por actos U omisionas de naturaleza administrativa de cualquier avtorided
servidor piiblico estatal o municipal;

.

1L Sustanciar las procedimientos que corraspondan, en los términos pravistos por esta Ley y demds dispesiciones aplicables;

[

VIH. Formular recomendaciones publicas no vinculatorias y demas resoluciones que contemple esta Ley;

[}

Articulo 28.- La o &| Presidenta tlene las facultades y obligaciones siguientes:

XIV. Aprobar y emitir Recomandaciones piblicas no vinculatorias; asi como Resoluciones de no Responsabilidad;

Articule 98- La Comisidn puede dictar [as rescluciones siguientes:

fud

lil. Recomendaciones: cuando se comprueben las violaclones a derechos humanos;

fd

Articule 100.- Las Recamendacicnes y las Resoluciones de no Responsabilidad, deben contaner los fundamentas legales, principios Juridicas, criterios generales aplicable:
razanamlentos de las partes y valoracién de las pruebas; asi como las censideraciones que las motiven y sustenten,

[

Artlcule 103.- Las Recomendaciones y las Resaluciones de na Responsabilidad deben referirse a casos cancretos, los cuales no san aplicables a otros por analogia o mayoria de razdn.
Articulo 104.- La Comisidn debe notificar al quejoso v 8l superior Jerdrauico de las autoridades o servidores plbiicos, relacionados con las violaciones a derechos humanos, fa
resoluciones que deriven de los procedimientos a que se refiere el prasente Titulo, de conformidad con el Reglamento Interno.

3 Objeto de fe Comisidn
Articula 2.~ La Comisién de Derechos Humanos del Estado de México camo organismo auténomo, tiene a su cargo la proteccidn de los derechos humanos de conformidad con |
establecido an la Constitucién Politica de los Estadas Unidos Mexicanos, |os instrumeantos internacionales, la Constitucidn Politica del Estedo Libre y Soberano de México, [z Ley de la,
Comisidn de Derechos Humanos del Estado de México v demads ordenamientos legales.

Cantenide de la Recomendacion

Articulo 99 - Las Recomendaciones ermitidas por &l Organismao deberan contener como minimoe los sigulentes elementas;

]

I, Autoridad a 1a cual se dirigs;

11, Descripcién de los hechos violaterios de derechos humanos;

11k, Evidencias que demuestran la violacién a dereches humanas;

1. Analisls de evidencias, razonamiantos léglco-juridicos y de equidad en los que se soporte la conviceién sobre ta violacidn de derechos humanos reclamada; v

V. Recomendaciones.

Netificacién de la Recomendacién

Articulo 100.- Una vez emitida la Recomendaciédn, ésta se notificard al quejoso y ai superior jerarquico de las autoridades o servidores pdblicos relacionados con fas viclaciones
derechos humanos, dentro de los tres dias habiles siguiantes. La versidn publica de la Recomendacion se dard a conocer a través de la pégine Web de fa Comisidn, después de s
netificacion.

* Atribuciones de la Primera Visitaduria General
Articulo 13.- Ls Primera Visitadurfa General, ademas de las facultades y obligaciones contenidas en la Ley, tiene las atribuciones sigulentes:
{]

il. Someter & consideracién de la Presidencla, los proyectos derivadoes de ias dreas a su cargo;

[

VIl Las demas que le confiersn otras regulaciones y aqueltlas que le encomiende Iz Presidencia,
Atribuciones de {3 Unidad de Seguimiento de Recomendaciones y Proyectos:

Articulo 16, La Unidad de Seguimiento de Recomendaciones y Proyectos tiene fas atribucianes sigulentes:
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Con el proposito de proteger la identidad de las personas que intervinieron eri los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su publicidad de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de México,® en relacion con los numerales 91 y 143, fraccion 1, de
l[a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado dg'e México y
Municipios . Dicha informacidn se hara del conocimiento a la autoridad recoirhendada, a
través de un anexo confidencial en el que se indicara el nombre de Iai's personas

involucradas, la cual debera observar las medidas necesarias para la proteccion de datos

personales, conforme a la ley de la materia.

Para un mejor entendimiento de la Recomendacion, se inserta un glosario con las

principales claves utilizadas para las personas relacionadas:

”CODH

g COMISION DE DERECHOS HUMANGS

DEL 2740 D MEIXSD

SR S L T 'V‘Ct‘ma1
V3 | - .__.-3_V|ct|ma3 Lo
: ' SPR1 | | - '.:Sewldor Pubhco Responsable 1
" SPR2 Serwdor Publaco Responsabie 2 l_
MR1 o g Medmo ReSIdente t T
MR2 | Med;co ReSIdente 2 L
- SP1 : Ser\ndor Pub!lco Relac;onado ‘!

L]

1. Coadyuvar con las y los Visitadares en la elaboracién de provec‘os de Recomendacidn correspondlen[es 2 |a Primera Visitaduria General;

b=} - . e
s Articulo 4 - |2 Comisidn de Derechos Humanos de! Estado de México, garantizara el derecho de acceso 2 la informacian publica, privilegiando el principio
proteccidn de datos personales, de cenformidad con lo dispuesto en |2 legistacidn y normatividad en la materia.

6 & Articulo S1. Bl acceso a la infarmacién publica serd restringido excepcionalmente, cuando ésta sea clasificada como reservada o confidencial. Artfcuio 14
Ley se considera Informacion confidencial, fa clasificada como tal, de manera permanente, por su naturaleza, cuando: L. Se refiera 2 [a Informacién priva
concernientes a una persona fisica o Juridico colectiva identificada o {dentificable;
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Asimismo, en el presente documento se hace referencia de instrumentos internacionales,
ordenamientos, organismos, instituciones, dependencias e instancias de gobierno, por lo
que a continuacion, se presenta un cuadro con siglas, acronimos y abreviaturas utilizadas

para facilitar la lectura y evitar su constante repeticion:

< Instituto Materno: Infantil- delz';_:_ !

“Estado de Mexzco

-..“_“‘_Hosp:tal de Gmecologla y

. -‘.'Obstetr:ma f:ﬁff'dél i Elnst;tuto'i_"'

Materno infantll del Estado de
- México

:'-”'Ley General de Salud

Constltuc;lon Poiitlca de ]osm i
.:. ::‘:':'Esta dos Umdos Mexlcanos
| . del
-’._.--Estado lere Yy Soberano de

o Constitumon Polmca

__-_MéXico L

._'___Ley de Vlc’umas del Estado-z'_-

By = .{de Mex;co
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Esiado

' "*-.'Derechos : "del

gl  Mexico
: '_'-'Corte

Interamencana

De igual forma se inserta un glosario de los términos mas relevantes que se emplearan

en el presente documento.

I GLOSARIO

diversas causas no recibe una adecuada oxigenacion e irrigacion de

vitales.”

Bradicardia fetal: La bradicardia es un valor basal (promedic o de re

feto) anémalo de la FCF {frecuencia cardiaca fetal) inferior a 110 Ipm

minutos, o que requiere valoracién médica oportuna.®

Cesarealparto via abdominal: intervencion quirdrgica que tiene por ob

el feto, vivo o muerto, de 22 semanas cumplidas o mas, asi como la plc

anexos, a través de una incision en la pared abdominal y uterina.’

""-'-:-_'.Derechos Humanos

sus organos

Y CODHEM
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Asfixia neonatal: complicacion que afecta al feto durante el nacimiento en la que por

ferencia del

durante 10 |

j'eto, exiraer

centa y sus

7 UC CHRISTUS. (s. T.). Asfixia neonatal. £n ABC de |a salud. hitps://www.ucchristus.cl/blog-salud-uc/abe-de-la-salud/a/abc/asfixia-nzcnatal
Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud Repraductiva, (2014}, Cesdrea segura: Lineamiento técnice. Secretaria de Salud.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/11089/Cesarea_Segura_2014.pdf

¢ Secretaria de Salud. (2016). Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A2-2016, Para la atencidn de la mujer durante ef embarazo, parta y puerperio, y de la
Diario Oficial de ia Federacidn. https://sidaf segab.gab.mx/notas/54322838
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Conduccién del trabajo de parto: intervencidn médica para regularizar la
intensidad, frecuencia y duracidén de las contracciones uterinas mediante el uso de

uteroténico, con el propésito de completar el trabajo de parto.*

Desproporcion cefalopélvica: complicacién obstétrica caracterizada por ia
incompatibilidad entre el tamanio de la cabeza fetal y la pelvis materna, 1o que dificulta

o imposibilita un parto vaginal seguro.!!

Eutréfico: estado de nutriciéon normal de un organismo.'?

Flacidez neonatal: blando, flojo, relajado, hipoténico o sin consistencia.'®

Gasometria arterial: andlisis gasométrico que permite conocer la cantidad de
oxigeno y de anhidrido carbénico, asi como el equilibrio acido-basico, en la sangre
arterial. Consiste en la puncién en una arteria periférica, generalmente la arteria
radial, para exiraer sangre y analizar la presidén parcial de oxigeno y de anhidrido
carboénico. Es una prueba dolorosa pero imprescindible para el diagnostico de la

insuficiencia respiratoria.'*

Hipoxia: Disminucidn de la concentracidn de oxigeno en los tejidos, con el dafo

celular consiguiente por el descenso de la respiracion aerébica.’®

Histerorrafia: Sutura quirdrgica de la pared uterina.!®

W nstituto Mexicana def Segura Social. [2019). Vigilancia y atencidn amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo: Guia de practica clinica,
https://www.imss.gob. mx/sites/all/statics/guiasclinicas/052GER. pdf
.U CHnica Universidad de Navarra, (2G23). Desproporcidn, cefelopélvica. Diccionerio Médico CUN, _https://www.cun.es/diccionar o-medico/tarminos/despropercian-cefalopelvica
12 Real academia Nacional de Medicina de Espafia. (2012). Eutrdfica. En Dicclonario de términas médicos, https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
3 Real academia Nacional de Medicina de Espafia. (2012). Flacidez neonatal. En Diccionario de términos médicos. https://dime.ranm.es/buscador.aspx
1 Real academiz Naclonal de Medicina de Espafia. {2012). Gasometria arterial. En Diccionario de términos médicos. https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

{2

{z

i3 Real academiza Nacional de Medicina de Espafia. {2012]). Hipoxia. En Diccionario de términos médicos. htrps://dtme.ranm.es/buscador.aspx
¥ Real academia Naclonal de Medicina de Espafia, {2012). Histerorrafla. En Dicclonaric de términos médicos. https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
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induccion del trabajo de parto: es la estimulacion de las contracciones uterinas
antes del inicio espontaneo del trabajo de parto, lo que lleva a modificaciones

cervicales.!”

Maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP): es la técnica de reanimacion o
soporte vital que se emplea cuando una persona no tiene pulso yéno respira,
condicidn que puede ocurrir por una descarga eléctrica, ahogamiento, ?nfermedad

stibita u otra condicion.™®

Parto: al conjunto de fenémenos activos y pasivos que permiten la expu!isién del feto

de 22 semanas o mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.”

Partograma: herramienta fundamental durante el trabajo de parto que se debe llenar
en forma rutinaria y debe analizarse detalladamente en todas las gesténtes con la
finalidad de evitar distocias y cesareas de urgencia que conllevan a una alta

morbilidad y mortalidad.?

Pelvis: parte inferior del tronco, entre el abdomen y los miembrois inferiores,
constituida por el anillo 6seo del sacro, el coccix y ambos iliacos; el plano del estrecho

superior la divide en pelvis mayor y pelvis menor.?!

Perinatal: Que ocurre desde poco antes hasta poco después del nacimiento ©

relacionado con dicho periodo.*

17 {nstituto Mexicano del Seguro Social. (2019}, Vigilancia y atencién amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo: Guia de préctica clinica.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/052GER. pdf
138 Gobierna de Méxica. [s. ). Reanimacion cardiopulmonar. https://www gob.mx/cms/uploads/attachment/file/732475/ReanimacionCardiopuimonar_com pressed.pdf

Diario Cficial de la Faderacion, https://sidof.segob.gob.mx/notas/5432285
2 Secretaria de Salud. {2016}, Norma Oficial Mexicana NOM-007-5542-2016, Para |a atencidn de 1a mujer durante el embarazo, partoy puerperio, y de ia pefsona recién nacida,
Diario Ofictal de |3 Federacidn, https:/sidof.segob.gab.mx/notas/5432289

21 3eal academia Nacionai de Medicina de Espafia. {2012), Pelvis. En Diccionaric de términos médicos. https://dtme.ranm.es/buscadar.aspx

22 flaal academia Nacional de Medicina de Espafia, {2012}, Perinatal. En Diccionario de términos médicas. https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
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Periodo expulsivo: periodo comprendido entre la dilatacién total del cuello uterino y
el nacimiento del bebé durante el cual la mujer tiene un deseo involuntario de pujar

como resultado de las contracciones uterinas expulsivas. 3

Periodo intergenésico: aguel que se encuentra enfre la fecha del Gltimo evento
obstétrico y el inicio (fecha de Gltima menstruacion (FUM) del siguiente embarazo).

El evento obstétrico puede ser un aborto o parto (vaginal o por cesarea). *

Presentacion: Parte del feto que se pone en contacto con el estrecho superior de la
pelvis materna. Existen tres tipos: cefalica, podalica (de nalgas) y acromioiliaca (de

hombro).?

Puerperio quirargico mediato: al periodo que abarca del segundo al séptimo dia

después del parto.?®

Resultado perinatal adverso: Se refiere a las complicaciones maternas y '
neonatales que se relacionan con el periodo de nacimiento. Estas incluyen
Hemorragia obstétrica, acretismo placentario, desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, presentacion distinta a la cefélica, trabajo de parto
prolongado, ruptura uterina, histerectomia, lesiones vasculares y a érganos pélvicos '
y muerte, en el caso de la madre, y en el feto incluyen trauma obstétrico, ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatales, datos de encefalopatia hipéxico-

isquémica, dbito y muerte neonatal.?’

= Organizacidn Panamericana de la Salud. {2018}. Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de parta pasitiva. Organizacidn Panamericana de l2
Salud. https:/fwww.ncbinlm.nih.gov/bocks/NBK591501 frable/chi.tabi/

2 Zavala-Garcia, 4., Ortiz-Reyes, H., Salormon-Kur, L., Padilla-Amigo, C,_ & Preciade Ruiz, B, (2018). Periodo_intergenésico: Revisidn de |a_iteratura. Revista chilena de obstetricia
ginacologia, 83{1), 32-51. https.//doi.org/10.4067/50717-75262018000100052

* Real academia Maclonal de Medicina de Espafia. {2012), Pelvis, £n Diccionario de términos médicos. https://dtme.ranm.es/buscadar.aspx

 Sgcretaria de Salud. {2018). Norma Oficial Mexicana NOM-007-5542-2016, Para la atencidn de la mujer durente el embarazo, parto y puerperio, v de la persona recién nacida.
Diario Oficiat de |a Federacidn, https://sidof.segob.gob.mx/notas/543228%

Tinstituto Mexicana del Seguro Social. (2013). Parto después de una cesdrea; Guia de prictica clinica, https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/605GRR.pdf
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Ruptura uterina: pérdida de la solucién de continuidad de las paredes%-uterinas, fa

cual puede ser parcial o total y constituye una catastrofe obstétrica.”®

Sifilis: enfermedad infecciosa causada por la bacteria Treponema pzaﬂfdum, de

distribucion mundial y que se transmite por contacto sexual y por via tran

(sifilis congénita).?’

Sufrimiento fetal: conjunto de manifestaciones fisiopatologicas fetales e
a la hipoxia o a la presencia de agresiones para el bienestar fetal qﬁz_e, si no se

corrigen o eluden, acaban produciendo asfixia, dafio permanente en érggnos vitales

o la muerte. *°

Tococardiagrafo o cardiotocégrafo: aparato que registra la frecuencia cardiaca

fetal y las contracciones uterinas durante el embarazo, al comienzo
durante este. Consta de sendos transductores, internos o externos, de |

cardiaca fetal y de las contracciones uterinas. Los externos se fijan

abdominal mediante cintas, y los internos se introducen a través del orificio uterino,

dejandose un catéter de presion en la cavidad uterina y un electrodo

cabelludo fetal*!

Valoracion de Apgar: valoracién de la persona recién nacida al minuto

minutos de frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular, irritabilidag

CODHEM
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splacentaria

nres puesta

del parto o
a frecuencia

‘a la pared

en el cuero

y a los cinco

i refleja y la

coloracién de tegumentos.”

2 Real academia Nacional de Medicina de Espafia. (2012). Sffilis. En Diccionario de términas médicos. hitps://dtme.ranm.es/buscador.aspx

30 Real academia Nacional de Medicina de Espaiia. {2012}, Sufrimienta fetal. En Diccionario de términas médicos. https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
 Real scademia Naclonal de Medicina de Espafia. {2012). Cardiotacdgrafo. En Diccionaria de términos médices. https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
3 §acretarfa de Salud. (2016). Norma Oficlal Mexicana NOM-007-55A2-2016, Para [a atencidn de |a mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la pd
Diario Oficial de |a Federacidn. hitps.//sidof segob.gob.mx/notas/5432289
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L. CONTEXTO

a) OBJETIVO

El derecho a la salud es un derecho humano fundamental establecido desde 1948 por la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). En México fue incorporado parcialmente en
1983 en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos como el

Derecho a la Proteccion de la Salud (DPS).%2

No cobstante los avances alcanzados en materia sanitaria, las condiciones de salud y el
acceso efectivo a los servicios médicos aun no se encuentran plenamente garantizados para
toda la poblacion mexicana. Si bien las tasas de mortalidad general han disminuido, la
esperanza de vida se ha incrementado y diversas enfermedades han sido erradicadas o
mantenidas bajo control, persisten importantes sectores de la poblacion sin acceso adecuado

y oportuno a los servicios de salud.*

Desde hace varias décadas comenzaron a difundirse estudios que evidenciaron que la falta
de libertades basicas y de respeto a los derechos humanos produce afectaciones directas
en la salud de las personas, particularmente como consecuencia de contextos de
desigualdad e injusticia social. En ese sentido, la proteccidon de la salud dejé de concebirse
Gnicamente como una cuestion asistencial para convertirse en una preocupacion vinculada

directamente con la dignidad humana y el desarrollo democratico de las sociedades 35

Actualmente existe consenso respecto a que la salud guarda una relacién intrinseca con la

dignidad humana, por lo que, su garantia constituye una obligacién ineludible del Estado.*®

3 | épez, 0. (2015). Berecho a la salud en Méxice. httpsy//www.corteidh.or.cr/tablas/r39646.ndf.
3 {dem,

5 ibidem.

3 ihidermn.
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Si bien no es posible asegurar que las personas permaneceran sanas durante toda su vida,

los Fstados tienen el deber de adoptar medidas dirigidas a prevenir enfermedade
reducir riesgos y evitar muertes prematuras. En ese esfuerzo, el derecho y las i

han desempefiado un papel fundamental al establecer mecanismos orientado
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25 evitables,
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s a regular,

humanizar y mejorar la prestacién de los servicios de salud.®

En consecuencia, el Estado mexicano no sbio debe garantizar el acceso de Ea

los servicios médicos, sino también asegurar que éstos sean prestados bajo estandares de

calidad, efectividad, seguridad, suficiencia y oportunidad.

l.a calidad en la atencién médica constituye un elemento esencial para el bienestar y la

proteccion de la salud de la poblacion, por lo que la prestacion de los servicios de
estandares técnicos adecuados y responder a las necesidades y expectativas !

las personas usuarias.

En ese sentido, resulta indispensable contar con recursos suficientes, acceso op

servicios, procesos técnicamente adecuados y una interaccion continua entre el

poblacién a

be observar

egitimas de

ortuno a los

personal de

salud y las personas usuarias, con la finalidad de garantizar una adecuada toma de pren wu

decisiones respecto de su atencién médica.®

Las deficiencias en la calidad de los servicios publicos de salud, asi como la ins
la respuesta i.nstitucional frente a la demanda médica, han provocado una dism
confianza de la poblacion usuaria.®® Tan es asi que la Encuesta Nacional de Salu
ha revelado una tendencia preocupante: menos del cincuenta por ciento de la pd

por acudir a servicios publicos de salud cuando enfrenta una necesidad médica.

~3-thiderns:

iuﬁciencia en
1'nucién en la
d y Nutricion
blacién opta
40

% Flores, S. (2024}, Calidad de la atencidn en los servidos de  salud https:/fensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinga2d23/d

ctos/analiticos/15825-

Texro%20dei2020art %E3%ADoUlo-82534-1-10-20240822. pdf
 [dem
40 figytista S.A. (2024). Utilizacién de Servicias Plhiicos de Salud en México: uno de los retos criticos del Sistema de Salud, disponible en: htrps:/fwiww, insp.

nx/informacion-

ma-de-salud, consuftado el 22 de junio de 2026.
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Lo anterior evidencia la necesidad de fortalecer permanentemente la calidad, accesibilidad
y oportunidad de los servicios de salud prestados por el Estado, particularmente aquellos
dirigidos a la atencion materna y neonatal. En el Estado de México, dicha responsabilidad
recae, entre otras instituciones, en el IMIEM, organismo publico descentralizado al que se

encuentra adscrito el HGyO, unidad médica especializada que brinda atencidn de tercer nivel

a mujeres y recién nacidos, en materia ginecoldgica, obstétrica y neonatal.

Con el proposito de atender el incremento en la demanda de servicios médicos y fortalecer
suU capacidad de respuesta, en 1997 se realizd la reestructuracion y ampliacién de dicho
nosocomio, dotédndolo de una infraestructura integrada por noventa camas de hospitalizabién
para pacientes adultas y cuarenta y cinco camas neonatales, tres salas de expulsion, tres
quirdfanos y una unidad de terapia intensiva para pacienies adultas con capacidad para cinco

camas.*!
b) SUBJETIVO

Al momento de los hechos, V1 y V3 conformaban un nicleo familiar integrado por ambos y
su hijo de-aﬁos. La noticia del segundo embarazo representd para la familia la
expectativa de incorporar una nueva integrante a su proyecto de vida familiar, expectativa
que se vio reforzada por la informacién recibida durante el control prenatal, en el que se les

comunicé que el embarazo evolucionaba satisfactoriamente y sin complicaciones aparentes.

En ese coniexto, la atencién médica recibida durante el trabajo de parto no solo fuvo
repercusiones en la salud de V1 y de V2, sino también en la esfera emocional y familiar de

guienes esperaban el nacimiento de la menor en condiciones de seguridad y bienestar.

4 |astitute Materno Infantil del Estada de México, Antecedentes de Ginecologia y Obstetricia, disponible en: https://imiem.edamex.gob.mx/antecedentes-gineco-pbstetricie,
consultado el 22 de junio de 2026,
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De acuerdo con las constancias que integran el expediente, V2 presentd asfi)?da severa 'y

dafio neurolégico desde el momento de su nacimiento, situacién gue obligé a su

hospitalizacién y a la implementacién de medidas médicas especializadas pa

su vida. Esta circunstancia implicd para sus progenitores enfrentar un escenar;io distinto al

esperado, caracterizado por la incertidumbre respecto de su evolucion

preocupacién constante por su estado de salud y la modificacion de las dinémicés familiares

previstas con motivo de su nacimiento.

Durante aproximadamente nueve meses y medio, V1 y V3 permanecieron vi_nculados al
proceso de atencion médica de V2, enfrentando las consecuencias derivadas de las
afectaciones neuroldgicas que presentd desde el periodo perinatal. Dicho peéiodo estuvo

marcado por la expectativa de su recuperacién y por la necesidad de adafjtarse a las

exigencias emocionales, familiares y econémicas asociadas al cuidado de

condicion médica grave.

experiencias mas significativas para cualquier ntcleo familiar, pues implica ia

de su nacimiento, desarrollo y convivencia futura.

En consecuencia, los hechos materia de la presente no s6lo tuvieron incic

derecho a la proteccidn de la salud de V2, sino que fambién generaron afecta

esfera emocional y familiar de sus progenitores ¥1 y V3, quienes enfrentaron tanto las
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fa preservar

- clinica, la

V2 con una

lencia en el

ciones en la

| nacimiento

consecuencias derivadas de las complicaciones médicas ocurridas durante &

como su posterior fallecimiento.*?

42 visible a fojas 3, 4, 46, 142, 143 y reverso de la foja 219 del expediente de queja CODHEM /TOL/550/2026.
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.  DESCRIPCION DE LOS HECHOS

V1 cursaba su segundo embarazo, el cual habia sido controlado medicamente mediante
consultas prenatales. De acuerdo con lo referido por V1, durante el seguimiento clinico se
le informd que el embarazo evolucionaba de manera satisfactoria; asimismo, la médica
tratante emitié una hoja de referencia en la que recomendd que la resolucién del embarazo

se realizara via cesarea, considerando el antecedente de cesarea previa.

Durante la dltima semana de julio de dos mil veintitrés, V1 acudié en diversas ocasiones
al HGyO, debido a las molestias y dolores que presentaba. En dichas atenciones, a decir
de V1, personal médico determiné que alin no existian condiciones suficientes para el

ingreso hospitalario, por lo que fue enviada nuevamente a su domicilio.

El treinta y uno de julio de dos mil veintitrés, V1 acudidé nuevamente al area de urgencias
del citado nosocomio, donde se determind su ingreso hospitalario al advertirse que ya
presentaba dilatacion y trabajo de parto. Durante la valoracién médica inicial se

documentd antecedente de cesarea previa y datos clinicos compatibles con desproporcion

cefalopélvica; no obstante, posteriormente MR2 decidié conducir el frabajo de parto por

via vaginal.

Horas despueés, durante su estancia en el area de tococirugia, V1 refirié incremento en la
intensidad del dolor y, posteriormente, ausencia repentina de éste. Ante dicha situacion,
personal médico realizd valoracion fetal mediante tacto vaginal y monitoreo cardiaco, sin
lograr detectar frecuencia cardiaca fetal, motivo por el cual se ordené su traslado urgente

a quirdéfano para la préactica del parto via abdominal también denominado cesarea.

Después del nacimiento, V2 requirid_maniobras _de reanimacion_cardiopulmonar.debido_a_*

gque presentd asfixia severa y dafno neurolégico asociado a falta de oxigenacién durante
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el proceso perinatal. V2 permanecid hospitalizada aproximadamente nueve meses y

medio, hasta su fallecimiento ocurrido el dieciocho de mayo de dos mil veinticuatro.*®

Con motivo de lo anterior, este Organismo inicio el expediente de queja
CODHEM/TOL/560/2024, con el objeto de investigar y documentar posibles viiolaciones a
derechos humanos. En el marco de la sustanciacion de aquél, se solicitd inféormacic’:n al
IMIEM, se realizaron diversas diligencias, se recabaron informes del persc}nal meédico
involucrado, asi como copia de! expediente clinico de V1, relacionado congzia atencién

médica que le fue brindada, entre ofras constancias.
Las documentales referidas fueron debidamente integradas al expediente, cuya valoracion
légico-juridica sera materia del andlisis correspondiente en el apartado de a;héiisis de la

presente Recomendacion.

V. EVIDENCIAS

mediante el cual hizo del conocimiento de este Organismo hechos relacionados con la
atencion médica brindada a V1 en el HGyO, asi como las complicaciones fpresentadas

durante el trabajo de parto y el posterior fallecimiento de V2.4

IV.Il. Oficio 208C03010001008/0670/2024 suscrito por la jefa de Ila Unidgad Juridica,
Consultiva y de Igualdad de Género del IMIEM#*, recibido el dieciocho de seiptiembre de
dos mil veinticuatro, mediante el cual presentd informe de ley vy ren%iitié diversa

documentacion relacionada con {os hechos investigados, en lo que destaca:

% Consultabie a fojas 3, 4, 141-143 ibidem.
“yisible a fojas 3 2 5 idem.
% Ver fojas 14 y 15 ibidem.
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a) Personal médico y de enfermeria que intervino en la atencién médica a V1:

Nombre del personal Fecha de atencidn Servicio
médico
SPR1 31 de julio de 2023 s
SPR2 31 dejulio de 2023 I

SP1 01 de agosto de 2023 Urgencias
SP2 02 de agosto de 2023 Hospitalizacion Puerperio
Quirdargico

b} Informé que SPR2 causd baja el quince de noviembre de dos mil veintitrés.

IV.1Il. Oficio 208C0301020200L/2037/2024, suscrito por el Director del HGyO del IMIEM,
mediante el cual dio respuesta al requerimiento formulado por este Organismo respecto a |
precisar el motivo y fundamento de la determinaciéon médica adoptada durante la atencién de
V1, particularmente sobre la decisién de conducir el parto via vaginal pese a existir referencia

previa para cesarea.

Al respecto, la autoridad sefiald que “la decisién fue tomada en ese momento por los médicos

fratantes’.

Asimismo, informd que V1 egreso del nosccomio el dos de agosto de dos mil veintitrés y que

con posterioridad no se registraron nuevas atenciones médicas en dicha unidad hospitalaria.*®

IV.IV. Informe suscrito por SPR1, quien refirid que el treinta y uno de julio de dos mil veintitrés

% Visible a fojas 15, 17 v 20 idem.
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para interrupcion del embarazo por via abdominal, considerando que “la pelvis ma’@erna no era

ginecolégicamente adecuada para el producto actual’ y el antecedente de cesarea previa.*’ Por

lo cual, manifesté, indicé a MR1 que la internara al servicio de ||| GG

IV.V. Informe suscrito por el SP1, quién senald que el treinta y uno de julio de dos mil veintitres,
inicié labores a las 20:30 horas en el servicio de urgencias del HGyO; sin embargzo, manifesto
que V1 ya habia sido atendida previamente, motivo por el cual afirmé no haber ten:ido contacto

directo con ella.

Asimismo, negd haber elaborado o avalado notas médicas relacionadas con la atencion
brindada a V1.#

IV.VI. Informe suscrito por SP2, quien refirié que su intervencién médica consistié en recibir a

V1 posterior a la cesarea para continuar con su recuperacién y monitorizacion.

Asimismo, sefialo que el dos de agosto de dos mil veintitrés valoré el egreso hospitialario de V1,

precisando como diagnaéstico:

[...] puerperio quirirgico mediato secundario a riesgo de pérdida del bienestar fetal por bradicardiia fetal y ruptura | o

uterina [...}.49

IV.VH. Informe suscrito por SP3 relacionado con la atencion brindada durante la intervencion

quirtrgica de urgencia practicada a V1. De manera sustancial senalé que:

e V1 ingresé al area de expulsién para atencion de trabajo de parto;

e Posteriormente, fue trasladada de emergencia a quiréfano por bradicardia fetal;

“7 Visibie a foja 21 ibidem,.
48 Consultable a fojas 23 y 24 idem.
9 visible a fojas 26 y 27 ibidem.
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e V2 nacio sin esfuerzo respiratorio y flacida;

* Y fue necesario realizar maniobras avanzadas de reanimacion cardiopulmonar.

Asimismo, indicé que V2 quedd a cargo del drea de neonatologia para apoyo ventilatorio

especializado .50

IV.Vill. Expediente clinico de V1, del cual destaca lo siguiente:

a) Nota médica de ingreso de las dieciséis con cuarenta y cinco minutos del treinta y
uno de julio de dos mil veintitrés en la que se establecid antecedente de cesarea
previa y diagndstico clinico de desproporcion cefalopélvica, firmada por SPR1 y
MR1.51

b) Nota de ingreso obstétrica de las dieciocho horas con diecisiete minutos del treinta

y uno de julio de dos mil veintitrés, firmada por SPR1 y MR1, en [a que se establece

el ingreso a fa ||| G o212 valorar via de resolucion.5?

c) Nota de evolucion de las dieciocho horas con diecisiete minutos del treinta y uno zzes |
de julio de dos mil veintitrés, firmada por SPR1 y MR1, donde se establece trabajo g

de parto en fase latente 5®

d) Nota de ingreso a unidad de tococirugia de las dieciocho horas con veintiocho

minutos del treinta y uno de julio de dos mil veintitrés, firmada por SP1 y MR1.%4

0 Visible a fojas 29y 184 ibidem.

5t Cansultable a foja 43 ibidem.

52 Visible a foja 51 v 62 ibldem.

53 Consultable a foja 61 ibidem.

34 Factible de corroharar a feja 45 idem.
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e) Historia clinica gineco-obstétrica de las diecisiete horas con cincuer@ta y nueve
minutos del primero de agosto de dos mil veintitrés, en la que MR2 describio que
se ingresa a Unidad de Tococirugia y al contar con condiciones cervicales

adecuadas se indicia conduccidn de trabajo de parto.5

f)y Partograma sin fecha ni hora de elaboracién.®®

g) Notas de evolucién del dos de agosto de dos mil veintitres, correspémdientes al

estado de salud de V1 cuando se encontraba en puerperio quirurgico.{?

h) Nota pre operatoria de la cirugia programada para las veintitrés horas cen cincuenta
y un minutos del treinta y uno de julio de dos mil veintitrés. Donde se seé‘zaia a SPR2
como el médico programado a intervenir y como justificacion de% la cesarea

“pradicardia fetal”. Firmada Gnicamente por MR2.58

i} Nota post operatoria de la cirugia de treinta y uno de julio de dos mil véeintitrés. Se

aprecia el nombre y firma de SPR2 y MR3.5¢

IV.IX. Oficio 208C03010000000/1279/2024 suscrito por el Director General de lMlEiM, mediante
el cual rindié informe en via de ampliacion y remitié, entre otra documentacion, info;i'me suscrito i
por SP5.

En dicho informe se sefald sustancialmente que la recién nacida presenté asfixia severa,
ausencia de esfuerzo respiratorio y frecuencia cardiaca disminuida al nacimiento, énotivo por el

cual se realizaron manicbras de reanimacioén neonatal avanzada.

55 Consultable a foja 46-49 idem.
& Disponible a foja 64 ihidem.

57 yisible a foja 50y 51 idem.

58 Cansultable a foja 60 idem.

5 Visible a foja 318 y 319 idem.
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Asimismo, se establecid el siguiente diagndstico:

[...] recién nacido de término eutréfico. Asfixia severa no recuperada con repercusién gasométrica [...].

También se hizo del conocimiento de los familiares que la recién nacida se encontraba grave y

con riesgo de multiples complicaciones neurclégicas y sistémicas. 89

IV.X Oficio 208C03010000000/116/20286, suscrito por el Director General del IMIEM, mediante
el cual remitié diversa informacion relacionada con el personal médico adscrito a los servicios
de urgencias y Unidad Tocoquirirgica durante los dias treinta y uno de julio y uno de agosto de

dos mil veintitrés.

Asimismo, informo que la Unidad de Tocoquirdrgica cuenta con tococardiégrafo para el
monitoreo de pacientes en trabajo de parto; sin embargo, precisé que en el caso de V1 no existe =

evidencia documental en el expediente clinico respecto de la realizacién de dicho monitoreo.

Ante el requerimiento formulado por este Organismo para precisar el motivo por el cual no se
advierte evidencia de monitoreo fetal, la autoridad respondié a la literalidad: “Todas las

pacientes en trabajo de pario deben ser monitoreadas” 5

IV.XI. Dictamen Teécnico-Medico Institucional emitido por la Comisién de Conciliacion y Arbitraje
Médico del Estado de México dentro del expediente de queja CODHEM/TQOL/560/2024 .52

IV.XIl. Oficio 400LJ0100/4256/2025-TOL mediante el cual el Comisionado a la Unidad de
Derechos Humanos de la Fiscalia General de Justicia del Estado de México informd que no fue

posible localizar a SPR2 en el HGyO, debido a que ya no laboraba en dicha institucion.®3

2 ysible a fola 174 ibidem.

51 Consultable a foja 333 2 335 idem.
S2 visible a fola 210 fdem,

8 visible 2 foja 224 ibidem.
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Este Organismo tuvo conocimiento del inicio de la carpeta de investigacion iniclada por los
hechos motivo de queja.?

Elementos que constituyen el cimulo de evidencias en el presente asunto.

V. ANALISIS

V.1. PRINCIPIOS

En esta seccién se parte de los principios de universalidad, interdependencia, indjvisibilidad y
progresividad contemplados en el articulo 1°, parrafo tercero, de la CPEUM, a fin de establecer
con relacién a las obligaciones de respetar, proteger, garantizar y promover, I@s derechos

humanos vulnerados y, en consecuencia, determinar las acciones transformadoragi a seguir.

a) Universalidad

Significa que todas las personas pueden ejercer los mismos derechos sin discrimina?cién alguna.
Es decir, todas las personas son titulares de todos los DDHH.

Para la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, consiste en gue los DDHH “son i:nherentes a
todos y conciernen a la comunidad internacional en su totalidad; en esta f;_uedida, son
inviolables, lo que no quiere decir que sean absolutos, sino que son protegidos porq%ue no puede

infringirse la dignidad humana, pues lo razonable es pensar que se adeicuan a las

& yisible a fojas 128 2 143 idem.
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circunstancias; por ello, en razén de esta flexibilidad es que son universales, ya que su

naturaleza permite que, al amoldarse a las contingencias, siempre estén con la persona.”®®

A partir de dicho principio, se puede afirmar que V1 era titular del derecho humano a la
proteccion de la salud por el simple hecho de ser persona, por lo que tenfa derecho a acceder
a servicios médicos obstétricos de calidad, prestados con la debida diligencia, bajo criterios
profesionales adecuados, asi como a recibir una atencién libre de negligencia que garantizara

la proteccion de su salud y la de V2 durante el proceso reproductivo.
b) Interdependencia

Los DDHH se encuentran interrelacionados, dependen unos de otros, forman parte de un
conjunto que resulta beneficiado cuando se hace realidad alguno de ellos y que es afectado

en el momento en que se produce alguna violacién a determinado derecho.

Esto genera la obligacién al Estade de otorgar igual importancia a todos los DDHH y organizar

la aplicacion integral de los mismos.56

En este sentido, el aspecto central de este criterio es que el Estado no esta autorizado para
proteger y garantizar una determinada categoria de DDHH en contravencion de otra, sino que

todos los DDHH merecen la misma atencién y urgencia.

En el presento asunto, la prdteccién del derecho a la salud de V1 y V2 dependia
necesariamente de que la atencidbn médica proporcionada durante el embarazo, trabajo de
parto y parto se otorgara de manera diligente, oportuna y conforme a la fex artis médica. Por

ello, cualquier actuacion u omision que se apartara de dichos estandares no sélo impactaria

55 PRINCIFIOS DE UNIVERSALIDAD, INTERDEPENDENCIA, INDIVISIBILIDAD ¥ PROGRESIVIOAD DE LOS DERECHOS HUMANDS, EN QUE CONSISTEN. Cuarto Tribunal Colegiado en Materia
Administrativa del Primer Circuito, Tesis ,42.A.9 K (102}, Semanaric ludicial de la Federacidn y su Gacata, Décima Epoca, Libro XIX, Toma 3, abril de 2013, pagina 2254.
# Principios de Derechos Humanos. Universidad de Guanajuate. Dispenible en |a liga electrdnica httpsy//www.ugto.mx/defensoria/principios-de
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la calidad de la atencién recibida, sino también el ejercicio efectivo de su derecho a la

proteccién de salud en su vertiente de atencién médica libre de negligencia.
¢) Indivisibilidad

Todos los DDHH tienen la misma jerarquia, relevancia y se encuentran unidos entre si, todos
son inseparables del ser humano y representan un conjunto que no puede disgregarse. Para
efectos de indivisibilidad, en cada caso concreto es necesario buscar vinculos entre los

derechos aunque la relacién pueda no ser notoria.®’

Implica que los derechos humanos no pueden ser fragmentados sea cual fuere su haturaleza.
Cada uno de ellos conforma una totalidad, de tal forma que se deben reconocer, proteger

y garantizar de forma integral por todas las autoridades.

Desde esa Optica, el derecho a la proteccion de la salud de V1 no podia garantizarsé demanera |
parcial o fragmentada, limitdndose (nicamente a brindarle acceso a un estjabiecimiento .
hospitalario o a personal médico. Por el contrario, dicho derecho comprendia el aér;ceso a una
atencién obstétrica integral, continua, oportuna y de calidad, prestada conf;orme a los
conocimientos cientificos y técnicos aplicables. En consecuencia, V1 y V2 tenian dérecho aque
todas las actuaciones médicas relacionadas con su embarazo, trabajo de parté y parto se
desarrollaran de manera diligente y libre de negligencia, como parte insepa@‘rable de la

proteccion integral de su salud.

d) Progresividad _
Se refiere al progrese gradual de los DDHH para lograr su pleno cumplimiento. Esto implica

tomar medidas a corto, mediano y largo plazo, procediendo lo mas expedita y eficazmente

& Vizquez, D. y Serrano, 5. (2021). Los Dereches en Accién (Segunda Edicién ed.). Flacsa, México, p. 82.
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Cabe destacar que este principic se relaciona de manera estrecha con la prohibicion de

refrocesos a los niveles alcanzados.

Por lo que, tratandose del derechc a la proteccién a la salud, el Estado debe buscar su plena
realizacion mediante el fortalecimiento constante de la calidad y seguridad de los servicios
medicos. Lo anterior implica adoptar las medidas necesarias para prevenir actos u omisiones
~que comprometan la salud de las personas usuarias. En consecuencia, V1 tenian derecho a
recibir una atencidn obstétrica oportuna, segura y libre de negligencia, sustentada en criterios

médicos adecuados y orientada a la proteccion efectiva de su salud y la de V2.

V.II. DERECHOS HUMANOS VULNERADOS

V.ILL Derecho a la protecciéon de la salud

Es el derecho de todo ser humano a que se le garanticen las condiciones necesarias para lograr
su bienestar fisico, mental y social, a través de bienes y servicios de calidad que le aseguren el

mas alto nivel posible de salud.

El derecho a la proteccion de la salud no debe entenderse como estar sano o no tener
afectaciones o enfermedades, sino como un bien vital que entrafia un cimulo de libertades y
derechos, entre los cuales figura el conirol de la salud y el cuerpo, no padecer injerencias o ser
sometido a torturas y experimentos médicos no consensuales, asi como un sistema de

proteccion de la salud que otorgue oportunidades iguales para su acceso.%®

Para un ejercicio pleno de esta prerrogativa, la Organizacién de las Naciones Unidas destaca

. elementos esenciales e interrelacionados que el Estado debe garantizar, talescomo: .~ 3

8 ONU (Organizacion de las Nacianes Unidas), Observacion General nimera 14 dal Comité de Derechos Econdmicos, Saciales y Culturales.
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> Disponibilidad. Ei Estado deberéd contar con establecimientos, bien{es, servicios
publicos, centros de atencion y programas de salud en cantidad suﬂciénte.

> Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud’ deben ser
accesibles para todos, lo que comprende el alcance fisico y econdmico de toda la
colectividad y el derecho a solicitar, recibir y difundir cuestiones relacionadas con
la salud.

> Aceptabilidad. Los servicios de salud deberan estar basados en la étiga medica, y

culturalmente apropiados, sensibles a los requisitos del género y el ciclo de la vida

para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas.

» Calidad. Desde el punto de vista cientifico y médico se debe contar con personal
médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario aprobadog' y en buen

estado, asi como garantizar condiciones sanitarias adecuadas.
Elementos esenciales e interrelacionados del derecho a la proteccion de la salud.&®
V.II.1 Derecho a una atencidn libre de negligencia

Es el derecho de todo ser humano a recibir atenciéon médica libre de descuidos u orinisiones que :

pongan en peligro la salud o la vida.”

Un especialista de la salud debe contar con principios y valores universales, puesgtiene en sus
manos la vida de otra persona. Es el responsable del cuidado, atencion y presf,érvacién del

bienestar de un ser humano, que generalmente acude a él para confiarle su saiudi”"1

& [dem,
7 Carilogo para la calificacion de violaciones a derechos humanos. Comisién de Derechos Humanos del Estado de México. Segu nda Edicidn, 2015, Pp. 221,
7 Reyna M. [2018), Negligencla Médica; Una agonia para obtener justicia. Consultado ef 10 de abril de 2025 en: https://archivos juridicas.unam.mx/www/blv/libros/10/4734/13.pdf
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implica vertientes legales y médicas. En primer termino, todo galeno debe ejercer su profesion
mediante un estandar razonable dependiendo del casc. En segundo término, el profesional de
la salud debe evitar todo procedimiento que implique un riesgo innecesario para el paciente,

mas aun cuando debe valorarse el beneficio real de esa accidn. 72

Acorde a la literatura especializada, la negligencia médica se conceptualiza como una violacion
a las normas de atencion atribuibles a un paciente, siendo necesario probarla a fravés de
elementos directamente relacionados como el deber (el individuo tenia el deber de atencion),
la violacién (hubo una violacién de ese deber), el dafio (el pacienie estd actualmente danado)
y la causal (el acto u omision cometido por el profesional medico que causo el dafio), los cuales

son indispensables para su configuracion.”

Por lo anterior, un profesional de la salud adquiere una responsabilidad que emana de la
confianza depositada por el paciente y responde a una atencién oportuna segun el
padecimiento. Cualquier conducta contraria a lo que ética y profesionalmente se espera de un

galeno produce una vulneracion y dario dificil de reparar.

En consecuencia, si el actuar del médico no es congruente con lo establecido por la
normatividad que regula su profesion y, aunado a dicha conducta se advierten insuficiencias en
el hospital publico donde se desarrolla la actividad y que tenga como resultado la omisién al

nivel de calidad asistencial reconocido por la ley, se estara incurriendo en mala praxis médica.”™

2 0fr, MACDONALD Mhaird, RAMASETHU, Jayashree, Atles de procedimientos en neonatologia. Editoriat Médica Panamericana, México, 2005, p.4

72 Cfr. DARNELL, Connie, MICHEL, Christine, Notas Forensas, traduceién de Rosaura Lecnor Lugo Espinosa, MeGraw Hill, Méxica, 2013, p. 86,

# Cfr, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD {OMS) Mareo Conceptuzi de |a Clasificacion internacional pars la Seguridad del Paciente. Informe Técnico Definitiva, Enero de 2009
OMS, p. 128, disponible en hitps:/fwww.seguridadpeciente.es/wp-content/u ploads/2020/09/icps_full_repart_es.pdf, recuperade el diez de abril de dos mil veinticines.
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En términos del articulo 100 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos dej! Estado de
México, se procede a exponer los motivos y fundamentos por los cuales esta Comision
considera que en el presente asunto las autoridades responsables incumpliei'on con las

obligaciones en materia de DDHH y en consecuencia vulneraron jos DDHH de V1 yV2

Lo anterior, partiendo de que las conductas realizadas por los servidores publicos réspornsables
en agravio de V1 y V2, con base en el andlisis légico juridico de los hechos pEanti‘eados en el
expediente de queja, de las evidencias aportadas por las partes y las recabadas durante la

investigacion y la normatividad en la materia, como se expone a continuacion:

En principio, es oportuno explicar en qué consiste cada una de las obligaciones qﬁje el parrafo

primero del articulo 1° de la CPEUM establece al Estado en materia de DDHH.

a) Obligacién de respetar
Respetar los DDHH significa que las autoridades se abstengan de llevar a cabo @:as acciones
que vulneren derechos y, en paralelo, que no impidan u obstaculicen las circun%tancias gque

hacen posible el goce de los derechos humanos a todas las personas.

_Esta obligacién es tendente a mantener el goce del derecho, cuyo cum;:%;limiento es

inmediatamente exigible, cualquiera que sea la naturaieza de éste.

Es asi como, esta obligacién del Estado se cumple mediante la abstencion del aéente estatal

—de-violar-los derechos;-y-se-violenta-a-través de las-acciones de los agentes-estatéles;“~~~~~~~——

7s Sarrana, Sandra, Los Derechos en Actién: Obligaciones y Principios de Derechos Humanos, FLACSO, México Segunda Edicién.
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b) Obligacién de garantizar

Se trata de una obligacidon positiva, en la que se espera, de los agentes estatales, acciones:
decisiones, politicas publicas, presupuestos, disefios institucionales para realizar el derecho.
Esta obligacion se viola por omision, esto es, cuando el Estado no toma las acciones necesarias

para asegurar la existencia de un derecho.

Se espera que el Estado cree maquinaria institucional, es decir, tanto un marco juridico como
leyes, reglamentos, circulares, manuales, etc. como una serie de instituciones (organizaciones,

procedimientos) necesarias para la materializacion del derecho.

Su principal objetivo es concretar el ejercicio de los DDHH por parte de las personas. Trae
consigo la exigencia de la conducta positiva del Estado para asegurar la realizacion del derecho,

por lo que es necesario:

1) Remover todo aguello que restrinja el gjercicio de los derechos;
2) Proveer de los recursos, bienes o servicios, o facilitar las actividades que
aseguren que todos sean sustantivos iguales.

3) Plantear y establecer metas con respecto a los puntos anteriores.

En ese sentido, esta obligacion parte de que los derechos no se encuentran en estado de
naturaleza, sino que siempre corresponde al Estado el desarrollo de algin tipe de accion para
lograr su materializacién. Por lo que, todos los DDHH requieren alguna accién estatal para

existir.”®

7 [dem.
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Explicado lo anterior, es momento de realizar el andlisis de los hechos frente a la normatividad
en la materia, con base en las evidencias aportadas y recabadas para determinar las
obligaciones que incumplié la autoridad responsable, lo que llevé a la vulneracion de los DDHH
de V1 y V2.

¢) Obligacion de proteger

Se trata de una obligacién positiva, es decir, conlieva una serie de acciones a ¢argo de los
servidores pUblicos para crear la maquinaria estatal necesaria (el marco juridico y una serie de
instituciones) para asegurar los derechos. La cual se puede analizar en dos momjentos: antes

y después de la violacion a los DDHH.

Antes de la violacién a DDHH implica crear la maquinaria estatal necesaria para pi'revenir este
tipo de violaciones antes de que estas se comentan, y para investigar los hechosis violatorios,
sancionar a los culpables materiales e intelectuales y reparar integramente a §ias victimas
después de que se cometa la violacién a los mismos. Con esta obligacion se buscaf prevenir las

violaciones a DDHH.

Hablar de la obligacién de proteger, después de la violacion a un derecho humano,%implica para
el Estado activar tres acciones que conforman la obligacién de proteccién: investigar los hechos
constitutivos de la violacidon (verdad), sancionar a los autores tanto inteiect?uales como
materiales de la violacién (justicia) y reparar a las victimas de las violaciones a los DDHH.”

Todas las autoridades y servidores publicos deben salvaguardar, preservar, los DDHH, incluso

frente a particulares.

77 {dem.
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V.1IiLL. De los hechos relacionados con la atencion medica brindada a V1 y V2

Una vez precisado el conienido y alcance de los derechos humanos involucrados, asi como las
obligaciones que correspondia observar a las personas servidoras plblicas encargadas de la
atencion medica de V1 y V2, resulta necesario analizar los hechos acreditados en el expediente .

a la luz de los estandares técnicos, cientificos y juridicos aplicables a la practica médica.

Para ello, es pertinente referir los elementos que integran el acto médico, los derechos de las

personas usuarias de los servicios de salud y las diferencias conceptuales entre el error médico

y la mala praxis médica, a efecto de contar con los parametros necesarios para valorar la
actuacién del personal de salud involucrado y determinar si ésta se ajustd a la lex arfis médica ==

y a las obligaciones en materia de derechos humanos previamente desarrolladas.

En ese sentido, es dable puntualizar que la proteccion de la salud es un derecho que tiene que
ser velado por las instituciones del ramo y de todo su personal con el objetive de brindar una
atencién médica de manera profesional y éticamente responsable, en condiciones de respeto y
dignidad.

Por lo anterior, es dable conocer los siguientes conceptos:
a) El acto médico
Este es el objeto de analisis en foda relacidon médico paciente. A través de él se definen las

relaciones entre los pacientes y los profesionales de la salud, asi como la relacién de ambos

con los sistemas nacionales de salud.
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profesional de Ia saltid que recibe un usuario o paciente dentro de los servicios de

objetivo es la recuperacién del paciente.”

Es decir, toda clase de tratamiento médico, intervencién quirirgica o examenes g?:on fines de
diagndstico o de investigacion profilactica, terapéutica o de rehabilitacion, iEevados}_ a cabo por
un médico general o un especialista de alguna rama de la medicina. El cual solo puede ser

llevado a cabo por profesionales en materia de medicina, condicién que deberia g%arantizar las

aptitudes y conocimiento del médico ante el Estado.

Tomando como base la definicién anterior, nuestra legislacién asimila el término “atencién
médica” a la expresion doctrinal de “acto médico”, puesto que el articulo 32 de Ia j_ey General

de Salud establece que se trata del “conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con

el fin de proteger, promover y restaurar su salud”.

Para lo cual, los prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias

Clinica y los medios electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto

emita la Secretaria de Salud.

Ademas, el diverso articulo 33 establece que la atencidbn médica esta compreindida por el

siguiente conjunto de actividades:

i) Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de | proteccion

especifica,
i) Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnédstico temprano y

proporcionar tratamiento oportuno;

La doctrina, en general, concibe al acto médico como el conjunto de acciones realizadas por un

 CODHEM
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de Practica

78 yide. Casa Madrid Mata, Octavio. E| acte médico y el derecho saniterio. Memoria del Noveno Simpasio CONAMED. Revista CONAMED. Yol. 10, Ne. 1, enefo-mareo, 2005,
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Sefalado lo anterior, es importante mencionar que la doctrina ha delimitado algunas °
caracteristicas de la atencidn médica -acto médico- que pueden ser identificadas en nuestro |

ordenamiento juridico, consistentes en:

iif)

iv)

i)

(55
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De rehabilitacion, que incluyen acciones tendentes a optimizar las
capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y

Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del "
paciente, a través de la prevencién, tratamiento y control del dolor, y otros
sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional |

multidisciplinario.

La profesionalidad: Este principio consiste esencialmente en que la atencién

médica sélo podra ser llevada a cabo por aquellas personas con los conocimientos

debidos para ello. Dicho principio puede ser encontrado en el articulo 79 de la Ley

General de Salud, cuyo fundamento descansa en el articulo 5° constitucional.

lLa ejecucidn tipica estandarizada: La ejecucion tipica estandarizada hace
referencia a que los profesionales de la salud deberan prestar la atencién médica ;
bajo estandares que sean reconocidos como vélidos por la ciencia médica y |
atendiendo a la lex arfis ad hoc, es decir, a las condiciones particulares del

paciente y a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que se actle.

La licitud: Para la doctrina, la licitud de la atencién médica consiste en que se dé
con apego a la fex artis ad hoc, a la normativa correspondiente y que se haya
recabado el consentimiento del paciente o su representante legal. En ese sentido,

encontramos que en nuestro sistema juridico las distintas disposiciones de la Ley |
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las guias y protocolos de practica clinica expedidas por autoridad competente

determinan la licitud de la prestacion de la atencion medica.

iv) La forma consensual: Por regla general no se requiere que el acuerdo de
voluntades para la prestacion de servicios de salud conste de forma escrita. No
obstante, segln lo establecido por el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencién médica y la norma oﬁci:al mexicana
NOM-004-SSA3-2012, existen ciertos actos médicos que requieéen que el
consentimiento se recabe de forma escrita como lo son, entre otrosf‘: el ingreso
hospitalario; los procedimientos médicos quirlrgicos que entrafien un alto riesgo
para el paciente; procedimientos que requieran anestesia general; ia zi—imputacién,
mutilacién o extirpacion organica que produzca modificacion fisica peﬁ%fnanente en
el paciente o en la condicidn fisiolégica o mental del mismo; la satpgngoclasia Y

vasectomia; trasplantes, y las medidas de caracter experimental.

Asimismo, los érganos jurisdiccionales han emitido criterios que han contribuido al desarrolio
del concepto de “acto médico”. La Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion

al resolver el amparo en revisién 117/2012, sostuvo que el acto médico se encuentra dividido

s

L
i

en diversas fases —diagnéstica, terapéutica y recuperatoria— por lo que para determinar la
il

posible existencia de una mala praxis debe analizarse la totalidad del acto de mane:ra conjunia,

pues cada una de las fases que lo componen se encuentran estrechamente vinculé'aclas.79
b) Los derechos de los pacientes

De acuerdo con la Ley General de Salud los usuarios de los servicios de salud tendran derecho,

entre otras cosas, a obtener prestaciones oportunas y de calidad, a recibir atencion

- profesional-y-éticamente -responsable:-Asimismo,-tienen-derecho -a-elegir;- de- manera-libre-y-

7 Acto Médico. Distintas etapas o fases gue lo conforman pars efectos de determinar la existencla de una posible mala practica médica.
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voluntaria, al médico que los atienda; recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz; asi
como la orientacion que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas
de los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirtrgicos que se le indiquen o apliquen.
Ademas, tienen derecho a decidir libremente sobre la aplicacion de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos ofrecidos y a contar con una segunda opinidn respecto de su

diagnostico.8?

En ese sentido, podemos apreciar que algunas de las obligaciones del médico son

diagnosticar, informar y recabar el consentimiento informado al paciente; recopilar e

interpretar debidamente los datos sobre sus sintomas y comparar estos con otros cuadros
patoldgicos; informar al paciente de todas las contingencias y riesgos que se puedan producir ==

con motivo del tratamiento y, finalmente, aplicar el tratamiento debido al paciente.?’

c) El error médico y la mal praxis médica

El error meédico es la conducta clinica equivocada en la practica médica como consecuencia de
la decisidn de aplicar un criterio incorrecto. En la practica medica, cuando las decisiones estan
sujetas a la aplicacién del criterio de los médicos, sustentado con base en sus conocimientos,
habilidades y experiencia, existe la posibilidad de incurrir en riesgo de errores y de gue estos

errores se materialicen en dafio para el paciente 8

Si existe una omision de procedimientos de la practica meédica puede provocar un diagnédstico

incorrecto y, como consecuencia, un tratamiento inoportuno, con lo cual se esta cayendo en el

% Articulos 50, 51, 51 bis, 51 bis2 y 51 bis3 de la Ley General de 5alud,

8 Montes de Oca, R. "Acto médico y respensabilidad profesional; reflexiones en torno & las Diferenclas entre fas jurisdicciones mexicana y estadounidense”. Consultado el once
de abrif de dos mil velnticinco en https:/fwww.scin.gob.mx/sites/default/files/transparencia/documentos/becarios/102redriga-montes-de-oca-arbaleva.pdf.

82 German Fajardo-Dold et al,, "Recomendaciones para prevenir 2l error médico, la mala prictica v la responsabilidad profesional”, Revista CONAMED, Méxica, vol. 17, nim. 1,
enero-marze, de 2012, p. 38,
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error médico, lo cual va a provocar algin dafo para el paciente y responsabilidad

para el médico.

En la practica médica existe la posibilidad de incurrir en errores y que éstos puedan o no dafiar
al paciente cuando las decisiones estdn sujetas a la aplicacion del criterio de Ic?fns médicos,

sustentado en sus conocimientos, habilidades y experiencia. Los tipos de eiarrores que

frecuentemente conducen a la mala praxis médica son los siguientes:
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profesional

Error o retardo en el diagndstico

- DIAGNOSTICO
- Fallaeneluso de las pruebas indicadas
- Falla para actuar sobre los resultados ofrecides por el monitor

prueba

eo o la

- Uso de pruebas terapéuticas desactualizadas

. TERAPEUTICOS Cuidado inapropiado o no indicado

- Errcren el método o la dosis de un medicamento

- Frror en la administracidn del tratamiente

anormal

- Error en la realizacién de una cirugia, un procedimiants o una prugba

- Retraso evitable en el tratamiento o en la respuesta a una prueba

PREVENTIVOS - Fallz para proveer un tratamiento profildctico

- Seguimiento del tratamianto inadecuado

OTROS - Fallaenel equipo
- Falla enla comunicacion

- Falla en otros sistemas

El error médico es una de las causas de mala practica que pueden ocasionar o no dafio para

el paciente, cuando el dafio no se produjo se esta frente a un incidente y cuando§

existio dafio

para el paciente, con la presentacion de un evento adverso y puede considerarse que se ha

“incurrido en mala practica, en la que existe responsabilidad profesional

B, F_ajardo—Doid et al., op. cit., supra neta 26, p. 39.
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L.a mala practica médica ocurre por dos circunstancias particulares:

a) Por omision: cuando era necesario llevar a cabo el acto médico y se omitio.

b) Por comisién: cuando se realizd un acto médico diferente al que se requeria.

L a mala praxis médica existira cuando se provoque un dafio en el cuerpo ¢ en la salud de la
persona humana, sea este daho parcial o total, limitado en el tiempo o permanente, como
consecuencia de un accionar profesional realizado con imprudencia o negligencia, impericia en
su profesion o arte de curar o por inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo con

el apartamiento de la normativa legal aplicable.

Ahora bien, del anélisis integral de las constancias que obran en el expediente, se advierte que
la atencidn brindada a V1 durante su estancia en las unidades de Urgencias y Tocoquirdrgica
del HGyO se apartd de los estandares de atencidon exigibles para una paciente con
antecedente de cesarea previa y sospecha de desproporciéon cefalopélvica, por los

siguiente motivos que a continuacién se enuncian:
a) Atencién médica proporcionada en el servicio de urgencias

SPR1 manifesté a esta Comisidn que tras participar en la revisién y valoracion gineco obstétrica
de V1 junto con MR1, concluyd que la resolucion del embarazo debia realizarse por cesarea,
motivo por el cual indicé su ingreso al servicio de_“M Lo anterior obedecié a que
la pelvis materna no se consideraba ginecoldgicamente adecuada para el paso del producto de
la gestacién y a la existencia del aniecedente obstétrico relevante de cesarea previa,

circunstancias que, a juicio del especialista, justificaban la practica de una cesarea como via de

84 Conjunto de dreas, espacios y locales en los que se efectlan acciones operatorias de tipo obstétrica,

Comisidén de Derechos Humanos
del Estado de México

He ™ Bllmmid
Caile Dy, M 36 BEf

v www.codhem.org.mx



“2026. Afo del Humanismo
Mexicano en el Estado de México”.

resolucién del embarazo. Por lo que, afirmé que una vez realizada la nota por MR

que su contenido fuera acorde a lo indicado y validé con su ribrica. 8

Del analisis de la nota de ingreso obstétrica elaborada con motivo de la aten

los hechos, se advierte que como diagndsticos de ingreso se asentaron la desproporcion
cefalopélvica a expensas de pelvis materna, el trabajo de parto en fase latente y el antecedente

de cesarea previa. Asimismo, se registrd que la paciente serfa ingresada a 14 _

_para valorar la via de resolucién del embarazo.

Sin embargo, en dicho documento no obra constancia alguna de que SPR1 huhieﬁra indicado
expresamente la interrupcion del embarazo por via cesarea ni que hubiera forénulado una
recomendacién especifica en ese sentido. Circunstancia que resulta incongrtj’ente con lo

manifestado posteriormente por el propio servidor publico en su informe respeciio de haber

determinado desde ese momento la practica de una cesarea.

Asimismo, del andlisis de la nota de evolucién®’ registrada a las dieciocho horas cc}n diecisiete
minutos del treinta y uno de julio de dos mil veintitrés, por MR1, y validada por SPR1 a las siete
horas del uno de agosto siguiente, se advierte que se asentd como diagnés’ziéo: segundo
embarazo, cesarea previa, sifilis en tratamiento y trabajo de paric en fése latente, ;
determinandose el ingreso de V1 a |2 | N 022 |2 resolucion del embarazo.
Sin embargo, a diferencia de la nota de ingreso obstétrica® elaborada a la misma hjora, en este
registro no se consignd el diagndstico de desproporcién cefalopélvica p?reviamente

identificado y tampoco se asentd la via de resolucién del embarazo recomendada.

¥
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1, corroboré

cidn de VA,

registrada por MR1 y validada por SPR1 a las dieciocho horas con diecisiete minutc:;'s del dia de

& Evidencia IV.IV

% Evidencia IV VI, incise b).
& Evidencia IV .VHI, inciso c).
2 gvidencia iV Vi, inciso b).
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Tal circunstancia evidencia una inconsistencia en el registro clinico, pues no existe explicacion

médica documentada que justifique la exclusién de dicho diagnostico por parte del servicio de

urgencias, pese a que, de acuerdo con lo manifestado posteriormente por SPR1 en su informe,

constituyd un elemento determinante para considerar la resolucién del embarazo por cesarea.

Por ofra parte, este Organismo observo la existencia de una diversa nota de ingreso obstétrica
registrada por MR1 a las cero horas con treinta y cuatro minutos del uno de agosto de dos mil
veintitrés y validada por SP1 a las cero horas con cuarenta y siete minutos de la misma fecha.
En dicho documento se asentd como motivo de “ingreso” una “paciente de -‘aﬁos de
edad”, pese a que V1 contaba corl [ latos v Il cses al momento de los hechos.
Asimismo, se registraron como diagnésticos enfermedad hipertensiva por clasificar, sifilis
crénica en tratamiento y trabajo de parto en fase activa, determinandose su ingreso a la unidad

de tococirugia para la resolucion del embarazo.®

Las inconsistencias advertidas en los datos de identificacion y en los diagnésticos consignados
generan incertidumbre respecto de la exactitud y confiabilidad de la informacién registrada en
dicho documento. A ello se suma que SP1, mediante informe rendido ante este Organismo,
manifestd que V1 ingreso al servicio de urgencias a las dieciséis horas con veintiocho minutos,
mientras que él inici6 su jornada laboral a las veinte horas con treinta minutos, por lo que afirmé .
no haber tenido participacién en la atencion inicial, alta o egreso de la paciente. Incluso, negé
haber elaborado alguna nota médica o validado constancia alguna relacionada con la atencién
brindada a V1.

En consecuencia, resulta particularmente relevante que su nombre y validacidn aparezcan
asentados en la nota de ingreso obstéfrica antes referida, circunstancia que evidencia una

discrepancia enire el contenido del expediente clinico y las manifestaciones realizadas por el

propio_servidor.publico N

% Lvidendia IV.VH, inciso d).

Comisién de Derechos Humanos
del Estado de México

et wwwecodhem.org.mx




(<

“20256. Afic del Humanismo
Mexicano en el Estado de México™.

b) Atencion en médica proporcionada en el servicio de tococirugia

Una vez que V1 fue ingresada a la Unidad de Tococirugia, correspondia al personal médico

responsable realizar una valoracién integral de las condiciones materno fetales pa
via mas segura para la resolucion del embarazo, considerando no sélo el estado

presentaba en ese momento, sino también los antecedentes obstétricos y los g

previamenie documentados durante su atencion en el servicio de urgencias.

En ese sentido, de la historia clinica gineco-obstétrica registrada el uno de agosto de dos mil

veintitrés a las cinco horas con cincuenta y nueve minutos, en la que tnicamente

nombre y firma de MR2, se advierte que se asentd que V1 ingresé a la Unidad de%Tococirugia

y que, al presentar condiciones cervicales favorables, se indicé la conduccion

de parto, es decir, la interrupcién del embarazo via vaginal.®°

Sin embargo, en dicho registro clinico ya no se hizo referencia al diagndstico de desproporcion

cefalopélvica previamente identificado y documentado durante la atencion brindada en el
servicio de urgencias, pese a que éste constituia un elemento clinico relevante para valorar la :

via de resolucién del embarazo. Tampoco obra en el expediente clinico explicacion médica

alguna que justifique por qué dicho diagndstico dejo de ser considerado

valoracién realizada en la Unidad de Tococirugia.

Al respecto, el Dictamen Técnico-Médico Institucional concluyd que la decision de

trabajo de parto se sustentd esencialmente en la existencia de condiciones

favorables y en el registro inicial de bienestar fetal, sin advertirse una valoracion integral de los

factores obstétricos de riesgo previamente identificados, particularmente el antecedente de

-cesarea previa y-el diagnastico de desproporcién cefalopélvica. En consecuencia;la-conducta:

% Evidencia [V.Vill, inciso e},

Comisién de Derechos Humanos ‘
de

39

CODHEM

{  COMISIGN DE DERECHOS HUMANOS

DEL E57RD0 BE #5100

ra definir la
clinico que

iagnosticos

aparece el

del trabajo

durante la

conducir el

cervicales

a wwwcodhem.org.mx



“2026. Afic del Mumanisme G
Mexicano en el Estado de México”.

CODHEM

COMISION DE DERECHOS HUMANOS

DEE 257TADN 0F 3800

clinica adoptada en el area de fococirugia prescindié de un diagnéstico previamente
documentado en el expediente clinico, sin que existiera justificacién médica que

explicara su exclusién del analisis obstétrico.

Aunado a ello, no obra evidencia documental que permita advertir que dicha decisién
hubiera sido valorada, supervisada o avalada por un médico adscrito responsable del

servicio de tococirugia, pese a que la normativa aplicable a las residencias médicas establece

gue los médicos residenies deben desarroliar sus actividades bajo la asesoria y supervision
permanente del personal médico adscritc®’. Esta circunstancia adquiere especial relevancia al
considerar que la determinacion adoptada implicaba valorar integralmente diversos factores

obstétricos de riesgo y definir la via mas segura para la resolucion dei embarazo.

Posteriormente, se cambio la via de resolucion a cesarea bajo el argumento que previo al
ingreso a la sala de expulsidn - para la resolucion del embarazo via vaginal- la frecuencia
cardiaca fetal se encontraba dentro de parametros normales; sin embargo, durante la evolucién |
del frabajo de parto se detecto bradicardia fetal, circunstancia que motivé cambiar el tipo de

resoluciéon del embarazo a cesarea de urgencia.

Lo anterior se advierte de la nota preoperatoria registrada a [as cero horas con diez minutos del
uno de agosto de dos mil veintitrés, en la que Gnicamente aparece el nombre y firma de MR2,

sin que se observe que haya sido avalada por SPR2.%2

En el mismo sentido, de la nota postoperatoria elaborada por MR3 y validada por SPR2 se
advierte que se mantuvieron como diagnosticos postoperatorios el trabajo de parto en periodo
expulsivo, la bradicardia fetal, la probable infeccion por sifilis y el antecedente de cesarea

previa. Es decir, se habia presentado una disminucién anormal de la frecuencia cardiaca del

1 Artfcule Numneral 10.5 de |z Narma Oficial Maxicana NOM-001-55A-2012, Educacién en Salud. Para la organizacién y funclonamiento de residencias médicas en establecimientos
para la atencidn médica.
%2 Eyidencia V.V, incisa h).
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dos de agosto de dos mil veintitrés se desprende que V1 cursé con puerperio quirﬂréico mediato
secundario a pérdida del bienestar fetal por bradicardia fetal y ruptura uterina, indzicéndose su

egreso hospitalario para continuar con su recuperacion.®?

Ahora bien, el Dictamen Técnico-Médico Institucional también evidencio deﬁcieé‘ncias en la
vigilancia materno-fetal durante la evolucién del trabajo de parto. Si bien inEc?aimente se
documenté bienestar fetal®®, no obra evidencia de que se hubiera impleméntado una
monitorizacién continua mediante cardiotocografia, pese a que las condiciones ciixgﬁicas de V1,
particularmente el antecedente de cesdarea previa, exigian una vigilancia refci;rzada para
detectar oportunamente signos de sufrimiento fetal o complicaciones obsté?f;ricas, entre

ellas la ruptura uterina.

La importancia de dicha vigilancia radicaba precisamente en que el antecedenteéde cesarea
previa incrementaba el riesgo de complicaciones durante el trabajo de partci), por lo que
resultaba necesario mantener una vigilancia estrecha y continua de la frecuencia cai‘irdiaca fetal,
como indicador del bienestar del producto de la gestacion. Al respecto, el Dictamfen Teécnico-
Médico Institucional sefialdé que no se documentd de manera adecuada el d{ascenso del
producto hacia el canal del parto sino hasta una etapa avanzada de la evolucion obistétrica. Fue f
durante el periodo expulsivo cuando se registré bradicardia fetal, es decir, una édisminucic’)n
anormal de la frecuencia cardiaca del feto, asociada a la falta de descenso dﬁl producto,
circunstancia que constituia un dato de alarma que hacia necesaria la interrupcion urgente del

embarazo mediante cesarea.

De acuerdo con el Dictamen Técnico-Médico Institucional, la asociacién entre la bradicardia

fetal, la pérdida de! encajamiento de la presentacion y el antecedente de ceéérea previa

--constituia un-dato-altamente sugestivo de ruptura uterina; circunstancia que hacia indispensable—

2 Evidencia IV.VII, incisos 1} v g)-
% pyidencia [V.VIIY, incisa f) y evidencla [V.XL
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la interrupcion urgente del embarazo mediante cesarea. Tal sospecha clinica fue corroborada
durante el procedimiento quirtirgico, pues, conforme a la nota postoperatoria elaborada por MR3
y validada por SPR2, se documenid una ruptura total de la histerorrafia (sutura quirargica del

utero), asi como un desprendimiento placentario del cincuenta por ciento, hallazgos que

resultan consistentes con las conclusiones emitidas en el Dictamen Técnico-Médico

Institucional.

Las omisiones en la atencién médica descritas tuvieron repercusiones directas en el resultado
perinatal. V2 fue recibida sin esfuerzo respiratorio, flacida y con severo compromiso
cardiorrespiratorio, por lo que requiri6 manigbras avanzadas de reanimacion neonatal.
Asimismo, presento datos gasomeétricos compatibles con asfixia neonatal severa, motive por el
cual fue ingresada a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, donde permanecié bajo
tratamiento especializado debido a las graves afectaciones neurolégicas derivadas de la falta

de oxigenacién sufrida durante el proceso perinatal %

Aun cuando en el expediente clinico no se advierten constancias clinicas correspondientes a la
atencion brindada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neconatales, el Dictamen Técnico-
Médico Institucional concluy6 que existia una relacion causal entre la decisidn de mantener a
V1 en inductoconduccion del trabajo de parto y el resultado perinatal adverso presentado porla
recién nacida, quien, de acuerdo con los hechos acreditados en el expediente, desarrolld dafio’
neurolégico irreversible y fallecid el dieciocho de mayo de dos mil veinticuatro,

aproximadamente diez meses después de su nacimiento.

Por otra parte, cobra relevancia lo informado por SP3, quien refirié que al inicio de su turno
recibié cinco pacientes pendientes de intervencion, de las cuales dos se encontraban

programadas para cesarea y tres cursaban trabajo de parto con embarazos a termino.

__Asimismo, sefiald_que Unicamente se_habilitaron para.la.atencidon.obstétrica las.salas 2 y 3 de_*

% Evidencia VII.
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quiréfano, debido a que la sala 1 permanecia ocupada por pacientes neonatales ante la falta

de espacio fisico en el area de neonatologia.

La servidora pUblica precisd que, mientras aln se realizaba un procedimiento quirlirgico en fa

sala 3, V1 ingresd de manera urgente por presentar bradicardia fetal, por lo que fue necesario
interrumpir las actividades que se desarrollaban para atender la emergencia con él apoyo del
personal disponible. Tales manifestaciones resultan coincidentes con el informe éreviamente
rendido, en el que sefialé que V1 ingresd a quiréfano de emergencia para la Entefrrupcién del

embarazo por via cesarea.®®

Estos elementos permiten advertir que, si bien el HGyO cuenta formaimen?ée con tres
quiréfanos, al momento de los hechos sélo dos se encontraban disponibles paraéia atenciéon
obstétrica, al destinarse uno de ellos al area de neonatologia por insuficiencia de esiaacio fisico.
Aunado a ello, la existencia de diversas pacientes pendientes de intervencién y la néecesidad de
atender de manera simultanea procedimientos obstétricos de urgencia evidencian una posible
presion operativa sobre los recursos materiales y humanos disponibies, circunfstancia que
resulta relevante para el analisis de las condiciones institucionales en las que se brind¢ la

atencion a V1.

En ese contexto, las constancias que integran el expediente permiten advertir una sucesion de
deficiencias en la atencién obstétrica brindada a V1. Desde el servicio de urgencias se
identificaron factores clinicos relevantes: el antecedente de cesarea previa y el dlagnostlco
de desproporcion cefalopélvica; sin embargo, tales elementos no fueron considerados de
manera integral al momento de definir la conducta terapéutica en la Unidad de Tococirugia,

donde se privilegid la conduccién del trabajo de parto con base, esencialmente, en las

condiciones cervicales y en un registro inicial de bienestar fetal, es decir, se consideré que el

- —cuello del Gtero-presentaba caracteristicas favorab!esrrpara—que-elrrparto—avari:zara—y---que,——

% Fvidencia Vil.
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inicialmente, el producto de la gestacidén mostraba signos de bienestar, sin que se

valoraran de manera integral los factores de riesgo previamente identificados.

A ello se sumd la ausencia de una vigilancia materno-fetal continua y reforzada, pese a los
factores de riesgo obstétrico que presentaba V1, circunstancia que impidié detectar
oportunamente la pérdida del bienestar fetal y la evolucién de una complicacion que, conforme

al Dictamen Técnico-Médico Institucional, era altamente sugestiva de ruptura uterina.

Como consecuencia de dichas omisiones, la interrupcion del embarazo mediante cesarea se

realizé Gnicamente cuando V1 ya presentaba bradicardia fetal durante el periodo expulsivo.

FPosteriormente, los hallazgos documentados en la nota postoperatoria, consistentes en ruptura
total de la histerorrafia y desprendimiento placentario del cincuenta por ciento, corroboraron la
gravedad de la complicacion obstétrica. Asimismo, el Dictamen Técnico-Médico Institucional :
concluyo que existié una relaciébn causal entre la decision de mantener la
inductoconduccién del trabajo de parto y el resultado perinatal adverso, el cual derivo
en asfixia neonatal severa, dano neuroldgico irreversible y, finalmente, en el fallecimiento

de la recién nacida.

Por lo que, este Organismo considera que las irregularidades acreditadas no constituyeron
hechos aislados ni obedecieron a una sola actuacién médica, sino que evidencian una cadena
sucesiva de omisiones en la valoracién clinica, en la toma de decisiones terapéuticas, en la
vigilancia obstetrica y en el registroc de la atencién proporcionada, las cuales comprometieron la
calidad de los servicios de salud brindados a V1 y a V2, incrementando el riesgo de
materializacion del resultado adverso que finaimente se produjo y menoscabando la posibilidad

de brindar una atencion obstétrica oportuna, integral, de calidad y conforme a la /fex artis médica.

— Conbase.enelanalisis delas_constancias_que integran el expediente de queja, este Organismo_* -

considera evidenciado que el IMIEM, a través del personal adscrito al HGyO, incumplié las
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obligaciones que derivan del derecho humano a la proteccion de la salud, particularmente en

su vertiente de acceso a una atencidén médica libre de negligencia.

En primer término, la autoridad incumplié con su obligacién de respetar dicho %derecho, al
apartarse del estandar de calidad que rige la atencién médica. Ello quedo evidenciiado al dejar
de considerar, durante la atencion brindada en la Unidad de Tococirugia, un diagndstico clinico
previamente documentado de desproporcidn cefalopélvica, omitir una valoracion integral de

los factores obstétricos de riesgo y mantener la conduccion del frabajo de parto sin que existiera

una justificacion clinica debidamente documentada para prescindir de dichos elementos en la

torma de decisiones.

Asimismo, incumplié con su obligacién de garantizar el derecho a la proteccion de la salud, al
no asegurar que V1 recibiera una atencidn médica continua, integral, técnicamentie adecuada
y conforme a la fex artis. Las inconsistencias advertidas en el expediente clinico, ia ausencia
de evidencia sobre una supervision efectiva de las decisiones adoptadas por eI personal
médico residente y las deficiencias en la vigilancia materno-fetal evidené':ian que la
prestacion del servicio no reunié las condiciones necesarias para salvaguarda@ de manera

efectiva la salud e integridad tanto de V1 como de V2.

Finalmente, la autoridad incumplié con su obligacién de proteger el derecho a la pli*oteccién de
la salud, al no desplegar todas las acciones necesarias para salvaguardar de manjera efectiva
la vida, la integridad y la salud de V1 y V2 frente a los riesgos propios de una atenci{;n obstétrica
de alta especialidad. Como quedd acreditado mediante el Dictamen Técinic:o—Médico
Institucional, existi6 una relacion causal entre las decisiones adoptadas %durante la
conduccion del trabajo de parto y el resuitado perinatal adverso que cuiminc’é: con asfixia

neonatal severa, dafo neuroldgico irreversible v, posteriormente, el fallecimiento de V2.
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En consecuencia, este Organismo concluye que [a autoridad responsable incumplié las
obligaciones previstas en el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, al no respetar, garantizar, y proteger la vulneracién del derecho humano a la

proteccion de la salud de V1 y V2, en su vertiente de acceso a una atencién médica libre de

negligencia.

V.IV. Nexo causal entre las conductas atribuidas a los servidores piiblicos

responsables, el incumplimiento normativo y el dano ocasionado

Con base en el analisis de las constancias que integran el expediente de queja, este Organismo

considera acreditado que la atencién médica brindada a V1 y V2 se apartd del estandar de
calidad que rige la prestacion de los servicios de salud. Las irregularidades advertidas permiten
atribuir responsabilidades diferenciadas al personal médico que intervino en la atencion, asi
como identificar deficiencias institucionales en los mecanismos de supervision de médicos

residentes.
a) Respecto de SPR1

SPR1 identificé desde la valoracion inicial que V1 presentaba antecedentes obstétricos ‘ -
relevantes, particularmente una cesarea previa y desproporcién cefalopélvica, elementos que,
conforme a su propio informe, justificaban la resolucién del embarazo por via abdominal. Sin
embargo, dicha determinacion no quedd plasmada en la nota obstétrica de ingreso, en ia que
Unicamente se asento que la via de resolucion seria valorada posteriormente. Asimismo, validé
registros clinicos que presentan inconsistencias respecto de los diagnésticos y de las

decisiones terapéuticas adoptadas.

Aunado_a_ello, no_existe_evidencia_de_que_hubiera ejercido una supervision efectiva sobre la

actuacion de MR1, médico residente bajo su responsabilidad, particularmente respecto de la
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adecuada integracion del expediente clinico y del registro de las decisiones medicas adoptadas,

pese a que dichas actividades constituyen parte esencial de la funcion docente-as stencial del

médico especialista.
b) Respecto de SPR2

SPR2, en su calidad de médico especialista adscrito responsable de la supervisiién de MR2,
tenia el deber de asesorar, orientar y supervisar permanentemente las decisio%es clinicas
adoptadas por la médica residente. No obstante, del expediente clinico no existie evidencia
documental que permita concluir que ejerciera dicha supervision, particularmente trzfaténdose de
una paciente con antecedentes obstétricos de riesgo y respecto de decisiones trasfcendentaies

relacionadas con la via de resolucion del embarazo.

Resulta especialmente relevante que tanto la historia clinica gineco-obstétrica cbmo la nota
preoperatoria Unicamente contengan el nombre y firma de MR2, sin constancié alguna de

revision, validacién o intervencion por parte del médico adscrito responsable.

Con dichas conductas, este Organismo de Derechos Humanos estima que Encuirnplieron las

obligaciones previstas en:

a) Losanriculos 1°y 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, al ci_mitir garantizar
una atencion médica compatible con el derecho a la proteccidn de la salud.

b) Los articulos 27, fraccidn Hl, 32, 33, fraccidn 1, y 51 de la Ley General de Salud, al no asegurar una
atencién médica integral, oportuna, de calidad y profesianalmente responsable.

c) Los articulos 29 y 48 del Reglamento de la Ley General de Satud en Materia de Prestacidn de
Servicios de Atencidn Médica, al incumplir su deber de proporcionar una atiencién médica

éticamente responsable y brindar informacion suficiente respecto det diagndstico y%tratamiento.

d)Losnumerales 5:3,6:1,6.2 ydemas aplicables de {a“'NOMIOGAI—'SSAS'-Z{)?2.""Del'expée'dieme'cll’nico;
al validar registros clinicos incompletos e inconsistentes que omitieroﬁ documentar

adecuadamente las decisiones médicas adoptadas.
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e) iLosnumerales5.1.13, 5.1.14y demas aplicables de la NOM-007-SSA2-2016. Para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, al no garantizar una valoracién obstétrica integral y
una adecuada torna de decisiones frente a factores de riesgo obstétrico.

f) El numeral 10.5 de la NOM-001-S8A3-2012, Educacidn en Salud. Parz la organizacién vy
funcionamiento de residencias médicas, asi como el articulo 29 del Reglamento de Residencias
Médicas del IMIEM, al omitir supervisar permanentemente la actuacion del médico residente bajo

su responsabilidad.

c) Respecto de los médicos residentes

MR1 elaboré las notas médicas correspondientes al ingreso hospitalario de V1 sin dejar
constancia de la indicacion de resolver el embarazo mediante cesarea que, posteriormente,
SPR1 afirmé haber determinado. Asimismo, el expediente clinico presenta inconsistencias
respecto de los diagndsticos asentados en las distintas notas elaboradas durante la atencién

inicial.

Dicha actuacidn resulta contraria a las obligaciones previstas en la Ley General de Salud y en :_‘

la NOM-004-SSA3-2012, relativas a la adecuada integracion del expediente clinico y al registro

completo, preciso y cronologico de la atencion médica.

Por otra parte, durante la atencién brindada en la Unidad de Tococirugia, MR2 determind
continuar con la conduccion del trabajo de parto al considerar que V1 presentaba condiciones
cervicales favorables, sin que del expediente clinico se advierta una valoracion integral de los
factores de riesgo previamente identificados, particularmente la desproporcién cefalopélvica y
el antecedente de cesarea previa. Asimismo, no existe evidencia documental de que las
decisiones terapéuticas adoptadas hubieran sido consultadas, revisadas o avaladas por el

meédico especialista adscrito responsable.
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la NOM-004-SSA3-2012 y la NOM-007-SSA2-2016, particularmente aquellas relaczi:onadas con
la prestacion de una atencion obstétrica segura, la adecuada vigilancia del trabajo de parto y el

registro completo de las decisiones clinicas adoptadas.

No obstante, este Organismo estima que tales deficiencias no pueden analizarse de manera
aislada ni atribuirse exclusivamente a MR1 ni a MR2, toda vez que, al tratarse de medicos
residentes, sus actividades debian desarrollarse bajo la asesoria, vigilancia y;3supervisién
permanente del médico especialista adscrito, conforme a lo dispuesto por el numeral 10.5 de la
NOM-001-SSA3-2012 vy el articulo 29 del Reglamento de Residencias Meédicas del Instituto

Materno Infantil del Estado de México.

En consecuencia, las irregularidades advertidas en su actuacidon comprometen,
primordialmente, la responsabilidad del médico adscritc encargado de su supervision, quien
tenia el deber juridico de dirigir, revisar y validar las decisiones clinicas adoptadas, asi como de

garantizar que éstas guedaran debidamente documentadas en el expediente clinigo.

d) Responsabilidad institucional

En efecto, la ausencia de evidencia que demuestre una supervision efectiva éiel personal
médico residente, las inconsistencias advertidas en la integracion del expediente clinico, la falta
de documentacién de decisiones médicas trascendentales, la omisién de garantizar que la
atencién obstétrica se desarrollara bajo la direccion vy vigilancia permanente élei personal

médico adscrito, asi como las condiciones operativas en que se prestoé el servicio durante los

hechos investigados, evidencian que el IMIEM incumplid su deber de organizar Iosfservicios de

salud de manera compatible con el derecho a la proteccién de la salud.
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En ese sentido, cobra particular relevancia que, de acuerdo con los informes rendidos por €l
propio personal de enfermeria, al inicio del turno existian diversas pacientes pendientes de
intervencién obstétrica y Unicamente dos de los tres quirdéfanos del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia se encontraban disponibles para la atencién de dichas pacientes, debido a que uno

de ellos era utilizado temporalmente por el servicio de neonatologia ante la insuficiencia de

espacio fisico en esa area.?’

Si bien tales circunstancias no permiten concluir, por si mismas, que la infraestructura
hospitalaria hubiera sido la causa directa del resultado adverso, si evidencian un posible
contexto de presion operativa que el Instituto tenia la obligacion de prever y gestionar mediante
una adecuada organizacidn de sus recursos humanos, materiales y asistenciales,
particularmente tratandose de una unidad hospitalaria de tercer nivel especializada en Ia

atencion obstétrica.

De igual forma, resulta relevante que el propio Instituto informara contar con equipo de
cardiotocografia para la vigilancia de pacientes en trabajo de parto e, incluso, precisara que
dicho monitoreo constituye una medida que debe realizarse durante su atencion. No obstante,
en el presente caso no existe evidencia documental que permita acreditar que V1 hubiera sido
monitorizada de manera continua mediante dicho equipo, ni la autoridad explicé las razones por

las cuales esa vigilancia no quedo registrada en el expediente clinico.®?
Esta omision resulta particularménte significativa, pues impidié corroborar que se hubieran
agotado las medidas de vigilancia fetal necesarias para detectar oportunamente la pérdida del

bienestar fetal y adoptar las decisiones terapéuticas correspondientes.

En consecuencia, este Organismo considera que el IMIEM incumplié las obligaciones de

respetar, proteger.y garantizar el derecho_humano_a_ la proteccién de_la salud de V1, V2 y V3 _* _

7 videncia VI,
¥ fvidencla X.
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al no asegurar que la atencion obstétrica se desarrollara conforme a la /ex artis ad hoc, a las
Normas Oficiales Mexicanas aplicables y a los mecanismos institucionales de organizacion,

supervision y control que resultaban exigibles. Tales deficiencias, analizadas (de manera

integral, favorecieron la materializacién del resultado perinatal adverso acreditado en la

presente Recomendacion.
V.V. Determinacién de {a calidad de victimas

Por las consideraciones expuestas en la presente Recomendacion y al haberse aicreditado la
vulneracién al derecho humano a la proteccién de la salud, en su vertiente de aé;ceso a una
atencion médica libre de negligencia, con fundamento en el articulo 10, pérraf‘os primero, *
segundo y tercero, asi como en su fraccion lll, de la LVEM, este Organismo reconoé:e la calidad

de victimas de las siguientes personas:

V1: Tiene la calidad de victima directa, en su caracter de paciente obstétrica, al haber recibido
la atencion médica cuya actuacion fue materia de analisis y respecto de quien sfe acredité la | .
vulneracion a su derecho humano a la proteccién de la salud, en su vertiente de ai:ceso auna

atencion médica libre de negligencia.

V2: Tiene la calidad de victima directa, como producto de la gestacion y, una vez ocurrido el
nacimiento, persona recién nacida, al haber resentido de manera inmediata las consecuencias
de las deficiencias en la atencion obstétrica brindada a V1, las cuales le ocasionaron
afectaciones neurologicas irreversibles que, posteriormente, derivaron en su fallecimiento.

V3: Tiene la calidad de victima indirecta, en su caracter de padre de V2 y esposo de V1, al

haber resentido las consecuencias derivadas de las violaciones a derechos humanos

Comisién de Derechos Humanos
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VI. ACCIONES TRASNFORMADORAS

Por los hechos aqui documentados, conforme a lo dispuesto en los articulos 5, parrafo tercero

de la CPELySM, en relacién con los numerales 1, fracciones IV y V, 12 fraccién XLH, 13,
fracciones il, IV y V de la LVEM; articulo 101 de la LCODHEM; en atencién a las circunstancias
particulares del asunto, este Organismo pondera aplicables las siguientes acciones, soportadas

en estandares que establecen un enfoque en DDHH.

Es importante establecer que cada uno de los tramites, acciones y medidas establecidas en la
presente recomendacion, asi como el seguimiento respectivo, constituyen una responsabilidad
de la autoridad recomendada que debe asumir en funcién de los deberes contenidos en el

articulo 1°, parrafo tercero, de la CPEUM.

Es menester puntualizar, que la Corte IDH ha establecido que la obligacién de garantizar
impone a las autoridades prevenir, investigar y sancionar toda violacién a los DDHH, el pronto
restablecimiento, si es posible, del derecho conculcado y, en su caso, la reparacién de [os dafios

producidos por la violacién de ios DDHH.
VIl. MEDIDAS DE REPARACION
Con base en lo dispuesto en los articulos 1, 2, 10, 11, 12, 13, fracciones II, IV y V de la LVEM,;

asi como los citados en el cuerpo del presente documento, este Organismo pondera aplicables

las siguientes:
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VIl.I. Medidas de rehabilitacion

La rehabilitacion busca facilitar a las victimas su capacidad de enfrentar los efectos §5ufridos por
causa de las violaciones de derechos humanos. Se pretende reparar lo relativo a las
afectaciones fisicas, psiquicas o morales que puedan ser objeto de atencic’)in medica o

psicolégica.®
VILL1. Atencién psicolégica, psiquiatrica y/o tanatoldgica

Como medida de rehabilitacién, y en atencién a las violaciones a derechois humanos
acreditadas en la presente Recomendacion, el Instituto Materno Infantil del Estadio de México
debera realizar las gestiones necesarias para que, previo consentimiento libre e iéiformado de
V1 y V3, se les proporcione, de manera gratuita y por el tiempo que resulte é:iinicamente
necesario, atencion psicoldgica, psiquiatrica y/o tanatolégica especializada, con n}otivo de las
afectaciones derivadas de los hechos documentados.

Para tal efecto, |a autoridad recomendada debera dejar constancia documental de ;%as acciones
realizadas para garantizar el acceso efectivo a dichos servicios, procurando que éstos se ;
otorguen en una unidad médica o institucién ubicada en un lugar razonablemeréte accesible
para las victimas, a fin de evitar que las condiciones de traslado constituyan un obistéculo para

recibir 1a atencion correspondiente.

La autoridad recomendada debera remitir a este Organismo, dentro del plazo de quince dias
habiles contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, las con;%tancias que

acrediten el inicio de las gestiones tendentes al cumplimiento de este punto recomendatorio.

9 Cfr. Calderén Gamboa, Jorgs F. La evalucidn de |a "reparacidn integral” en fa jurisprudencia de la Corte interamericana de Derechos Humanos, México, GNDH, primera retmpre:
2015, p. 55.
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VILLIL. Asesoria juridica

Como segunda medida de rehabilitacion, el Institufo Materno infantil del Estado de México
debera realizar las gestiones necesarias ante la Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas del
Estado de México para que, en caso de que asi lo decidan V1 y V3, se les proporcione el
servicio de asesoria juridica en su calidad de victimas, con la finalidad de garantizar el acceso
efectivo a la justicia y, en su caso, coadyuvar en las investigaciones penales y administrativas

que se instauren con motivo de los hechos acreditados en la presente Recomendacion.

Para tal efecto, el Instituto debera dejar constancia documental de las gestiones realizadas y
remitir a este Organismo, dentro del plazo de quince dias habiles contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, la documentacidn que acredite el inicio de las

acciones tendentes al cumplimiento de este punto recomendatorio.

VILII. Medida de compensacidn

La compensacion se otorga por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econdrmicas
evaluables como consecuencia de la violacidon de derechos humanos cometida, en forma

apropiada y proporcional, 1%

VILILL Inscripcion en el Registro Estatal de Victimas y pago de compensacién

pecuniaria

En la presente Recomendacidn se reconoce a V1 y V3 la calidad de victimas directa e indirecta,
respectivamente, para efectos de la reparacidén integral prevista en la LVEM, al haberse
acreditado las violaciones a derechos humanos documentadas en este instrumento

____ recomendatorio

109 Artfculo 27, fraccion i, de fa LGY.
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Como medida de compensacion, el Instituto Materno Infantil del Estado de Mé)%(ico debera
realizar las gestiones necesarias para solicitar formalmente ante la Comision E;'ecutiva de
Atencidn a Victimas del Estado de México, la inscripcién de V1 y V3 en el Registrc; Estatal de
Victimas, conforme a lo previsto en los articulos 10, fraccidn lll, 12, 51, 57 y 58 ter, te;cer parrafo
de la LVEM.

Asimismo, debera solicitar a la CEAVEM que se practiquen las valoraciones y dictéjmenes que
resulten procedentes para determinar la compensacién que corresponda a Ias vjictimas con
motivo de las violaciones a derechos humanos acreditadas en la presente Recomendacion.
Una vez emitida la determinacion, la CEAVEM debera realizar el pago oportuno de dicha
compensacién por concepto de los perjuicios, sufrimientos y pérdidas economicamente

evaluables. 9!

La autoridad recomendada debera remitir a este Organismo, dentro del plazo de iquince dias
habiles contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, las consftancias que
acrediten el inicio de las gestiones necesarias para el cumplimiento de §este punto

recomendatorio.
VILII. Medidas de satisfaccion

Las medidas de satisfaccion, previstas en el arficulo 13, fraccion 1V, de la LVEM busca
reconocer y restablecer la dignidad de las victimas y ofendidos, asi como la identiﬁit:acién enla
verdad de los hechos y el encuentro plblico, sin transgredir la proteccion e integjridad de las

victimas o personas relacionadas. Por lo que, se estima procedente formular la sig:uiente:

MCon fundamente en lo establecido por los articulos 27 fraccidn |1, 79 parrafos segundo y quinto, ademas de 144 parrafo primero y 145 de ia
LGV, asi como 51 y 55 fraccion Il de 1a Ley de Victimas det Estado de México.
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VILIILL. Como medida de satisfaccién y con una dimensién preventiva orientada a la no
repeticion, se estima procedente que el Instituto Materno Infantil del Estado de México dé vista
a su Comité de Etica, remitiéndole copia certificada de la presente Recomendacion y de las
constancias que resulten necesarias, a efecto de que dicho drgano colegiado, en el ambito de
sus atribuciones, conozca y analice las conductas documentadas, particularmente aquellas
relacionadas con la prestacién de la atencién médica, la supervision del personal médico
residente, la integracién del expediente clinico y el apego a los principios éticos que rigen el
servicio publico en materia de salud; y, en su caso, emita las determinaciones,
recomendaciones internas o acciones de mejora que resulten procedentes para fortalecer la

actuacion ética, profesional y diligente del personal adscrito al Instituto.
VILIILII. Responsabilidades
a) Penales

Con el proposito de que las conclusiones contenidas en la presente Recomendacion sean
consideradas dentro de la carpeta de investigacion iniciada con motivo de los hechos aqui L
documentados, este Organismo estima procedente hacer del conocimiento de la Fiscalia
General de Justicia del Estado de México el contenido de la presente resolucién, a efecto de
gue sea incorporada como elemento de analisis dentro de la investigacién correspondiente y

valorada en el ambiic de sus atribuciones.

En consecuencia, la autoridad responsable debera remitir copia certificada de la presente
Recomendacion a la Fiscalia General de Justicia del Estado de México, para que sea agregada
a la carpeta de investigacion precisada en el anexo confidencial de este instrumento

recomendatorio y, en su oportunidad, determine lo que conforme a Derecho corresponda.

Cemision de Derechos Humanos
del Estado de México

t Mgt 12

alde Dr. Nicolds Sz

56

1 www,codhern.org.mx




»2026. Afio del Humanismo
Mexicano en el Estado de México”.

Con el propésito de que las conclusiones contenidas en la presente Recomencidacién sean
consideradas dentro de las investigaciones gque se encuentren en tramite con méotivo de los
hechos aqui documentados, el Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico deiberé remitir
copia certificada de este instrumento recomendatorio a la Fiscalia de Justicia dei Estado de

México, a efecto de que se incorpore como elemento de analisis en el ém@oito de sus

atribuciones.

Para acreditar el cumplimiento del presente punto recomendatorio, la autoridad re@comendada
debera remitir a esta Comisién la constancia que acredite el envio de la presente
Recomendacion a la autoridad investigadora y, en su caso, la documentacién que demuestre

su incorporacion a la carpeta de investigacion sefialada en el anexo confidencial de la presente.

b) Administrativas

Cabe acotar que, del analisis de lo documentado en el expediente se advierte que
sanitaria del caso fue omisa en activar los mecanismos institucionales de control y %rendicién de
cuentas que resultaban procedentes, pues existian actos y omisiones atribuiblesé. a personas
servidoras pUblicas que, por su naturaleza, podian constituir responsabilidades adrininistrativas.

No obstante, dichas irregularidades fueron pasadas por alto por ia propia instituciénf’, pese a que

contaba con elementos suficientes para hacerlas del conocimiento de su Organ
Control, a fin de que éste, en el ambito de sus atribuciones, investigara los hechos,
la existencia de posibles faltas administrativas y, en su caso, promoviera las respo

correspondientes.

Por tanto, en atencién a las irregularidades acreditadas en la presente Recomen
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la autoridad

o Interno de
determinara

nsabilidades

dacién, este

Organismo estima que existen elementos que justifican hacer del conocimiento- del Organo

interno de Control del Instituto Materno Infantil del Estado de México las conductasi analizadas,
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para que, en el ambito de sus atribuciones, valore el inicio de la investigacion correspondiente
Y, €n su caso, determine la existencia de responsabilidades administrativas derivadas de los

hechos acreditados en la presente Recomendacion.

En consecuencia, la autoridad responsable hara llegar copia certificada de la presente

Recomendacion a su Organo Interno de Control para los efectos legales conducentes.

VILIV. Medidas de no repeticién

Son aquéllas que se adoptan con el fin de evitar que las victimas vuelvan a ser objeto de
violaciones a sus derechos y para contribuir a prevenir o evitar la repeticion de actos de la
misma naturaleza. En este caso, esta Comisidén estima conveniente la implementacion de las

siguientes medidas:

VILIV.L. Formacién continua en materia de Derechos Humanos para el personal
médico adscrito al Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno
Infantil del Estado de México, incluido personal médico residente, a efecto de

garantizar a los usuarios una tutela y proteccidon efectiva de sus derechos

Como garantia de no repeticion, el Instituto Materno Infantil del Estado de México debera
disefiar e implementar un programa de formacién continua dirigido al personal médico adscrito
al Hospital de Ginecologia y Obstetricia, incluidos los médicos residentes y médicos
especialistas responsables de su supervision, con el propositc de fortalecer la prestacion de los
servicios de salud desde un enfoque de derechos humanos y prevenir la repeticién de hechos

como los documentados en la presente Recomendacion.

Dicho_programa_debera_contemplar,_cuando.menos, contenidos relacionados con el derecho

humano a la proteccion de la salud, el derecho a una atencién médica libre de negligencia, la
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de parto, la integracion adecuada del expediente clinico, asi como las obligaciones de asesoria,

supervisién y acompainamiento permanentes del personal médico adscrito respiecto de los

médicos residentes, conforme a la NOM-001-SSA3-2012 y demas disposiciones a;ialicables.

Para acreditar el cumplimiento de esta medida, el Instituto debera remitir a este Oirganismo el
programa de capacitacion correspondiente, precisando, al menos, el nombre deli Curso, sus
objetivos generales y especificos, la poblacién a la que se dirige, el temario, la fduracién, la
metodologia de imparticion, el perfil de las personas instructoras y el calendario de gjecucion.
Asimismo, debera remitir las constancias que acrediten la participacion del personaj! convocado

y la conclusion de las actividades de formacion.

VILIV.II. implementacion de un programa institucional de supervisién, revisién

y mejora continua de la atencién obstétrica

Las inconsistencias advertidas en la integracion del expediente clinico, la ausencia de evidencia
de una supervisién efectiva del personal médico residente y las discrepancias documentales
entre las actuaciones médicas y los registros clinicos evidencian la necesidad de fortalecer los

mecanismos institucionales de control y mejora de la calidad de la atencion obsteétrica.

Por lo que, como garantia de no repeticion, el Institutc Materno Infantil del Estadej) de Meéxico
debera disefiar e implementar un programa institucional permanente de supervisiégn, revision y
mejora continua de la atencidén obstétrica que se brinda en el Hospital de Génecologia y
Obstetricia, con el proposito de fortalecer la calidad de los servicios de salud, ggarantizar la
adecuada supervision del personal médico residente por parte de los médicos éspecialistas
adscritos y asegurar la confiabilidad del expediente clinico como instrumento técnié:o, cientifico

————-y-juridico-que-documenta la-atencién-médica.—--
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Dicho programa debera contemplar, cuando menos:

a) Mecanismos que aseguren la supervision, asesoria y validaciéon efectiva de las
actuaciones del personal médico residente por parte de los médicos especialistas
adscritos, en términos de la NOM-001-SSA3-2012 y del Reglamento de Residencias

Médicas del Instituto Materno Infantil del Estado de México.

b) La revisidn periddica, preferentemente mediante muestreo, de expedientes clinicos
correspondientes a la atencion obstétrica, con la finalidad de verificar el cumplimiento
de la NOM-004-SSA3-2012, la congruencia de los registros clinicos y la adecuada
documentacién de las decisiones diagnésticas y terapéuticas adoptadas durante la

atencion médica.

c) La implementacion de mecanismos técnicos y administrativos que garanticen la
autenticidad, trazabilidad, integridad, verificabilidad y confiabilidad de los registros
contenidos en el expediente clinico, asi como de las validaciones realizadas por el
personal médico, a fin de garantizar que toda anotacién y autorizacién corresponda al
efectivamente al profesional de la salud que intervino en la atencién médica y asumio

la responsabilidad de las decisiones clinicas adoptadas.

d) La instrumentacion de acciones de retroalimentacidbn y mejora continua cuando,
derivado de las revisiones efectuadas, se detecien deficiencias en la integracién del
expedienie clinico, en la supervision de! personal médicoc residente o en el

cumplimiento de la normativa aplicable.

Para acreditar el cumplimiento del presente punto recomendatorio, el Instituto debera remitir a

esta Comision el programa implementado, asi como la evidencia documental de su difusion e

instrumentacion. Asimismo, debera informar de manera bimestral, durante un periodo de seis

meses contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, las acciones
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realizadas en ejecucion del programa, acompafiando los resultados de las| revisiones

practicadas, las areas de oportunidad identificadas y las medidas correctivas implementadas.

VILiV.1ii Difusién de la presente recomendacion en la pagina electréjnica oficial

del Instituto Materno Infantil del Estado de México

Como medida de garantia de no repeticién y de promocidn de los derechos humanosi;, el Instituto
Materno Infantil del Estado de México debera difundir [a presente Recomendacion en su pagina
electrénica oficial, a fin de contribuir a que el personal que presta servicios en esia institucion
conozca las obligaciones que le corresponden en materia del derecho humano a la proteccion
de la salud, particularmente respecto de la prestacion de una atencion médicéa obstétrica
oportuna, diligente y libre de negligencia; la adecuada integracion del expediente %’ciinico; y la

obligacién de supervision y asesoria permanente del personal médico residente.

La difusion de la presente Recomendacion constituye una medida orientada a itortalecer la
cultura institucional de respeto a los DDHH, promover el conocimiento de !oséesténdares
nacionales aplicables en materia de atencién médica y prevenir la repeticion de hiechos como
los acreditados en este instrumento recomendatorio. Asimismo, permitira que E;—ixs personas um

usuarias de los servicios de salud conozcan los derechos que les asiste.

Para acreditar el cumplimiento de este punto recomendatorio, el Instituto Materno Infantil del
Estado de México debera publicar la version publica de la presente Recomendacidn en su
pagina electronica oficial dentro de los quince dias hébiles siguientes a su aceptagion y remitir
a este Organismo la evidencia documental que acredite su publicacion, asi como el periodo

durante el cual permanecera disponible para consulta publica.
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En mérito de lo antes expuesto y fundado, con sustento en los articulos 1°, parrafos primero,
segundo y tercero, 16, parrafo cuarto y 102, apartado B, parrafos primero, segundo, tercero y
quinto de la CPEUM,; 16 de la CPELySM, 13 fraccion VI, 28 fraccion XIV, 99 fraccion Ili, 101 y

103 de la LCODHEM, este Organismo Constitucional Auténomo formula al Instituto Materno

Infantil del Estado de México, las siguientes:

Vill. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Las medidas de rehabilitacién, buscan facilitar a las victimas su capacidad

de enfrentar los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos, por

lo que se recomiendan a la autoridad responsable, las siguientes:

a) Otorgue atencidon psicolégica, psiquiatrica y/o tanatoldgica a las victimas, en

términos del numeral VILLL

b) Gestionar el servicio de asesoria juridica a la victima, en términos del numeral
VIILLIL

La autoridad recomendada es responsable de realizar, impulsar y coordinar todas las
acciones, tramites y gestiones que resulten necesarias para garantizar el cabal
cumplimiento del presente punto recomendatorio, debiendo adopiar las medidas
administrativas y de coordinacion interinstitucional que sean procedentes, hasta lograr su
plena materializacién, acreditdndolo de manera fehaciente a satisfaccién de este

Organismo.

SEGUNDA. La medida de compensacidon, se otorga por todos los perjuicios,

autoridad responsable, la siguiente:
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a) Solicitar la inscripcién en el Registro Estatal de Victimas y el p}ago de la

compensacién pecuniaria a la CEAVEM, en términos del numeral VILILL

La autoridad recomendada es responsable de realizar, impulsar y coordinafr todas las
acciones, tramites y gestiones que resulten necesarias para garantizar el cabal
cumplimiento del presente punto recomendatorio, debiendo adoptar las medidas
administrativas y de coordinacién interinstitucional que sean procedentes, hasta lograr su

plena materializacion, acreditdindolo de manera fehaciente a satisfaccion de este

Organismo.

TERCERA. Las medidas de satisfaccién buscan reconocer y restablecer la dignidad de

las victimas y ofendidos, asi como la identificacién en la verdad de los hechos y el

encuentro publico, sin transgredir la proteccion e integridad de las victimas 0 personas

relacionadas, por lo que, se recomiendan a la autoridad responsable, las siguientes:

a) En cuanto al apartade VILIILL, remita copia certificada de la presente
Recomendacion y de las constancias que resuiten necesarias al Comitégde Etica del g
Instituto Materno Infantil del Estado de México, a efecto de que, en el &mbito de sus ‘
atribuciones, conozca y analice los hechos documentados, de conformidad con lo
especificado en el rubro de referencia. La autoridad recomendada debera remitir a
este Organismo las constancias que acrediten la recepcién de la vista por parte de

dicho Comité.

b) Remita copia certificada de la presente resolucion a la FGJEMYy a su Organo Interno
de Control por las responsabilidades penales y administrativas, respectivamente,

---—derivadas-de los hechos-de-conformidad con el apartado-VILHLH——— — v
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a ser objeto de violaciones a sus derechos y para contribuir a prevenir o impedir la
repeticién de actos de la misma naturaleza. Con dicha finalidad es que se recomienda a

la autoridad responsable realizar las siguientes:

a) Formacion continua en materia de Derechos Humanos para el personal
médico adscritos al Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno
Infantil del Estado de México, incluido personal médico residentes, a efecto de
garantizar a los usuarios una tutela y proteccion efectiva de sus derechos, de

acuerdo con el numeral VILIV.L.

b) implementacién de un programa institucional de supervisién, revisién y
mejora continua de la atencion obstétrica mejora que asegure el llenado del

expediente clinico, en términos del numeral VILIV.IL

c) Difusion de la presente recomendacion en la pagina electrénica oficial por los

motivos expresados en el numeral VILIV.IL

Las Recomendaciones emitidas por este Organismo, de acuerdo con lo sefialado por el articulo
16 de la CPELySM, tienen el caracter de publicas y se emiten con el propésito fundamental de
contribuir a que los servidores publicos de la entidad y de los municipios se apeguen

invariablemente a lo prescrito por la ley.

Para efecto de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 105 de la LCODHEM' me
permito solicitar amablemente que su respuesta sobre la aceptacién de esta
Recomendacién, que no es delegable, se informe a este Organismo dentro de los 15 dias

héabiles siguientes.a su_notificacion
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Asimismo, las pruebas correspondientes a la acreditacion del cumplimiento ejiel presente
documento deberan hacerse llegar dentro de los 15 dias habiles siguientes a% la fecha en

la que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

Es pertinente expresar a usted que en términos de lo dispuesto en el numeral 109 de la citada
Ley, cuando una Recomendacién no sea aceptada o cumplida, por las auf;toridades o]
servidores piblicos, éstos deben fundar, motivar y hacer publica su negativia; asimismo,
la Legislatura del Estado a peticion de la Comision, podra solicitar su comparecencia a efecto

de que justifique su negativa u omision.

En términos del articulo 107 de la Ley de este Organismo, una vez aceptada la Recomendacion,

las autoridades o servidores publicos estan obligados a cumplirla en sus términos y a dar

publicidad a las acciones llevadas a cabo.

Finalmente, no omito comentarle que este Organismo Plblico Auténomo tiene la obligacion de
incluir en los informes que presenta a los tres Poderes del Estado de México, las ’
Recomendaciones que se hubiesen formulado y que ademas deberan ser difundidas para

conocimiento de la sociedad.
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Esta hoja corresponde a la parte final de la Recomendacion $/2026, emitida & 11 de septiembre de 2026 por el Presidente de la Gomisién de Derechos

Humanos det Estado de México. Conste.
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