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I. VISTOS

1. Para resolver los autos del expediente al rubro citado con motivo de la queja
presentada por Q1y Q2, en contra de personas servidoras publicas del Hospital General
de Huichapan, Hidalgo; en uso de las facultades que me otorga la siguiente

normatividad:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos?, articulo 102 apartado B

parrafos primero, segundo y quinto:

“El Congreso de la Unidn y las legislaturas de las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias, estableceran organismos de proteccion
de los derechos humanos que ampara el orden juridico mexicano, los que
conoceran de quejas en contra de actos u omisiones de naturaleza administrativa
provenientes de cualquier autoridad o servidor publico, con excepcién de los del
Poder Judicial de la Federacion, que violen estos derechos”.

“Los organismos a que se refiere el parrafo anterior, formularan
recomendaciones publicas, no vinculatorias, denuncias y quejas ante las
autoridades respectivas. Todo servidor publico esta obligado a responder las
recomendaciones que les presenten estos organismos. Cuando las
recomendaciones emitidas no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades o
servidores publicos, éstos deberan fundar, motivar y hacer puablica su negativa;
ademas, la Camara de Senadores o en sus recesos la Comision Permanente, o las
legislaturas de las entidades federativas, segtin corresponda, podran llamar, a
solicitud de estos organismos, a las autoridades o servidores publicos
responsables para que comparezcan ante dichos érganos legislativos, a efecto de
que expliquen el motivo de su negativa”

(...)

“Las Constituciones de las entidades federativas estableceran y garantizaran la
autonomia de los organismos de proteccion de los derechos humanos.”

Constitucion Politica del Estado de Hidalgoz, articulo 9° bis parrafo cuarto:

(...)

“Conocera de quejas en contra de actos u omisiones de naturaleza
administrativa, provenientes de cualquier autoridad o servidor publico que
violen derechos humanos, asi como aquellos actos de discriminacién y
formulara recomendaciones publicas no vinculatorias. Dentro de las formas
de solucidn a los asuntos que atienda se encontrara la amigable composicién,
para lo cual podra hacer uso de los medios alternos de solucion de conflictos
de mediacion y conciliacion siempre que se trate de violaciones no calificadas
como graves. Podra presentar denuncias y quejas ante las autoridades

respectivas”.
1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, disponible en
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf
2 Constitucion Politica del Estado de Hidalgo; http://www.congreso-

hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/LEYES_ VIGENTES/leyes_ vigentes-Ixiv.html
2de78



Fundamento legal: articulo 107 y 114 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Hidalgo; articulo 3 fraccion VII de la
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, asi como el quincuagésimo noveno de los

Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion, asi como la elaboracion de las versiones publicas.

EXPEDIENTE: CDHEH-IXM-0241-18

(..)

Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo3, articulos 33 fraccion X1, 84

parrafo segundo, 85 parrafo primero y 86.

“Articulo 33. La persona titular de la comision tendra las siguientes facultades y
obligaciones:

(...)

XI.- Aprobar y emitir, en su caso, las Propuestas de Solucién y las
Recomendaciones publicas, autébnomas y no vinculatorias, asi como los
acuerdos y peticiones que sometan a su consideracion las Visitadurias
Generales, que resulten de las investigaciones efectuadas;

Articulo 84 parrafo segundo

(..)

En el proyecto de recomendacion, se sefalaran las medidas que procedan para
la efectiva restitucion de los derechos de los afectados.”

Articulo 85 parrafo primero

“La persona titular de la comisién analizara los proyectos de Propuestas de
Solucion, de Recomendacién, los Acuerdos de no Responsabilidad y de
Conclusién presentados por las Visitadurias Generales, elaborara las
observaciones que considere pertinentes y en su caso, los suscribira”.

Articulo 86

“La propuesta de solucién y la recomendacion, no tendran caracter vinculatorio
para la autoridad o la persona del servicio ptblico a los cuales se dirija. Por lo
tanto, no podran anular, modificar o dejar sin efecto las resoluciones o actos
contra los cuales se haya presentado la queja o denuncia.

En todo caso, una vez recibida la resolucion respectiva, la autoridad o servidor
publico de que se trate debera informar dentro de los diez dias hébiles siguientes
a su notificacion, si acepta dicha propuesta de solucién o recomendacion

El plazo podra ser ampliado cuando la naturaleza de la recomendacion asi lo
requiera.

Cuando las recomendaciones emitidas no sean aceptadas o cumplidas, se
procedera conforme a lo siguiente:

a) La autoridad o servidor ptiblico de que se trate debera fundar, motivar y hacer
publica su negativa, y atender los llamados del Congreso del Estado Libre y
Soberano de Hidalgo a comparecer, a efecto de que expliquen el motivo de su
negativa.

b) La Comisién determinara, previa consulta con el 6rgano legislativo referido
en el inciso anterior, en su caso, si la fundamentacion y motivacion presentadas
por la autoridad o servidor publico que se hubiese negado a aceptar o cumplir
las recomendaciones emitidas, son suficientes, y hara saber dicha circunstancia

3 Ley de Derechos Humanos del [Estado de Hidalgo;  http://www.congreso-
hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/LEYES_ VIGENTES/leyes_ vigentes-Ixiv.html
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por escrito a la propia autoridad o servidor publico y, en su caso, a sus superiores
jerarquicos, para los efectos del siguiente inciso.

¢) Las autoridades o servidores publicos, a quienes se les hubiese notificado la
insuficiencia de la fundamentacién y motivacion de la negativa, informaran
dentro de los quince dias hébiles siguientes a la notificacion del escrito referido
en el inciso que antecede, si persisten o no en la posiciéon de no aceptar o no
cumplir la recomendacion.

d) Si persiste la negativa, la Comision podra denunciar ante el Ministerio
Publico o la autoridad administrativa que corresponda a los servidores publicos
senalados en la recomendacion como responsables.”

Reglamento de la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo4, articulos

126 y 127.

Articulo 126

“Concluida la investigacion y reunidos los elementos de conviccidon necesarios,
se analizaran los hechos, los argumentos, las pruebas y las diligencias
practicadas, a fin de determinar si las autoridades, las o los servidores publicos
resultaren responsables de haber incurrido en violacion grave a los derechos
humanos de las personas afectadas o en actos u omisiones ilegales, injustas,
inadecuadas o erroneas igualmente graves; se procedera a formular el proyecto
de recomendacién que aprobado y firmado por quien tenga la titularidad de la
Presidencia, sera remitido para conocimiento de la superioridad jerarquica de
la autoridad, de la o el servidor publico involucrado.

También se emitira recomendacion en el caso de que no haya lugar a emitir una
propuesta de solucion o que habiéndose emitido esta no hubiere sido aceptada
o totalmente cumplida.

En la recomendacion se senialaran las medidas que procedan para la efectiva
restitucion de las afectadas en sus derechos fundamentales y, si procede, la
reparacion integral de los dafios y perjuicios que se hubieren ocasionado.
También se senalaran las medidas que sea necesario aplicar y las actividades a
corregir, para evitar violaciones futuras a derechos humanos.”

Articulo 127

“La recomendacion serd publica y no vinculatoria, motivo por el cual no tendra
caracter imperativo para anular, modificar o dejar sin efecto las resoluciones,
los actos u omisiones que constituyan una violacion de derechos humanos
contra los cuales se hubiere presentado la queja.”

II. SIGLAS Y ACRONIMOS

2. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas leyes, normas,
autoridades, instancias de gobierno, se hara con siglas, acronimos o abreviaturas, a

efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las cuales podran ser

4  Reglamento de la Ley de Derechos Humanos del Estado de  Hidalgo;
https://periodico.hidalgo.gob.mx/?p=44689#:~:text=%2D%20Todos%20los%20derechos%20humanos
%20y,protecci%C3%B3n%2C%20tanto%20de%20los%20derechos
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identificadas como sigue:

Instrumentos Internacionales

Nombre Siglas, Acronimos o
Abreviaturas
Convencion Interamericana para Prevenir, BELEM DO PARA

Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
"Convencion de Belem do Para"

Convencion para la Eliminacion de Todas las CEDAW
Formas de Discriminacion contra la Mujer

Declaracién Americana de Derechos y Deberes del DADDH
Hombre

Declaracion de Beijing, IV Conferencia Mundial DBCMM
sobre las Mujeres

Declaracion de Lisboa de la Asociaciéon Médica DLAMMDP
Mundial sobre los Derechos del Paciente

Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia DEVM
contra la Mujer

Declaracion Universal de los Derechos Humanos DUDH

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos PIDESyC
Sociales y Culturales

Protocolo Adicional a la Convencion Americana Protocolo de San
Sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Salvador
Econoémicos, Sociales y Culturales (Protocolo de
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Instituciones Internacionales

Nombre Siglas, Acronimos o
Abreviaturas
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y CDESC
Culturales
Corte Interamericana de Derechos Humanos Corte IDH
Organizacion de las Naciones Unidas ONU

Instrumentos Nacionales

Nombre Siglas, Acronimos o

Abreviaturas

Carta de los Derechos Generales de las y los Pacientes | CDGP

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos | CPEUM

Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones
ENDIREH

en los Hogares

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
INEGI

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida LGAMVLV

Libre de Violencia
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Ley General de Responsabilidades Administrativas LGRA

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 NOM-001
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 NOM-004
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 NOM-007
Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010 NOM-024
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013 NOM-034
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 NOM-035
Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005 NOM-046
Protocolo para Juzgar con Perspectiva de Género | PJPGESCJN
editado por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion

Reglamento de la Ley General de Salud RLGS
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de | RLGSMPSAM
Proteccion de Servicios de Atencion Médica

Fundamento legal: articulo 107 y 114 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Hidalgo; articulo 3 fraccion VII de la
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Instituciones Nacionales

Nombre Siglas, Acronimos o
Abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
CEAV

Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
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Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCIN
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Instrumentos Estatales

Nombre Siglas, Acronimos o
Abreviaturas
Catalogo de Hechos Violatorios de Derechos Humanos | CHVDH
de la Comision de Derechos Humanos del Estado de
Hidalgo
Constitucion Politica del Estado de Hidalgo CPEH
Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de LAMVLVEH
Violencia para el Estado de Hidalgo
Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo LDHEH
Ley de Salud para el Estado de Hidalgo LSEH
Ley Organica de la Administracion Puablica para el LOAPEH
Estado de Hidalgo
Reglamento de la Ley de Derechos Humanos del | Reglamento

Estado de Hidalgo

Instituciones Estatales

Nombre

Siglas, Acréonimos o
Abreviaturas

Centro de Salud Rural 02 de San José Atlan

CSR

8 de 78




Fundamento legal: articulo 107 y 114 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Hidalgo; articulo 3 fraccion VII de la
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, asi como el quincuagésimo noveno de los

Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion, asi como la elaboracion de las versiones publicas.

EXPEDIENTE: CDHEH-IXM-0241-18

Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo | CAMEH
Comision de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo | CDHEH
Comision de Derechos Humanos del Estado Puebla CDHEP
Direccién de Servicios de Salud del Estado de Hidalgo | DSSEH
Hospital General de Huichapan HGH
Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud OICSSEH
del Estado de Hidalgo

Otros

Nombre Siglas, Acréonimos o
Abreviaturas
Guias de Practica Clinica GPC
Unidad Especializada de Investigacion en Tortura UNIT

3. Asimismo, a la presente Recomendaciéon también se anexan los siguientes

Glosarios: juridico-social, Hechos Violatorios y médico:

III. GLOSARIO JURIDICO-SOCIAL

Autoridad competente: Organo estatal, representado por un

funcionario o empleado publico, que esta facultado para actuar en virtud

de una disposicion legal.s

Principio de legalidad: Los actos de las autoridades deben estar

debidamente fundados y motivados, asi como su actuar debe apegarse a lo

5 Concepto disponible en https://diablillofiscal.com/2013/01/28/la-autoridad-competente/
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dispuesto en la normativa vigente; por lo que solo pueden hacer aquello que

les sea expresamente facultado.®

Derecho a la Proteccion de la Salud: Es un bien vital que entrafia un
camulo de libertades y derechos, entre los cuales figura el control de la
salud y el cuerpo, es decir que todo ser humano deben garantizar las

condiciones necesarias para lograr su bienestar fisico, mental y social’.

Derechos Humanos: La Organizacion de las Naciones Unidas los define
como aquellos derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distinciéon alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen
nacional o étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condiciéon. Todos
tenemos los mismos derechos humanos, sin discriminaciéon alguna. Estos

derechos son interrelacionados, interdependientes e indivisibless.

Dignidad: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud9, la
dignidad se refiere al valor intrinseco del individuo y esta fuertemente
vinculada al respeto, el reconocimiento, la autoestima y la posibilidad de
tomar decisiones, por su parte la CNDH!° considera a la dignidad como la
piedra angular sobre la que se sostiene el respeto a los rasgos

identificadores de cada individuo, esto es, el respeto a su identidad.

Dilacion: Es una demora o una tardanza de algo por un cierto tiempo.

Eficaz: Es un adjetivo utilizado para senalar la capacidad o habilidad de

obtener los resultados esperados en determinada situacién.2

Eficiente: Facultad de orientar algo o a alguien con el objetivo de alcanzar

una determinada meta con el uso més racional de recursos.3

Ejercicio de derechos: Es la facultad para usar o poner en practica esos

6 Principio de Legalidad; hacia una cultura de respeto al orden juridico vigente; disponible en:
http://ordenjuridico.gob.mx/Congreso/pdf/65.pdf

7 Definicion empleada de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la
UNAM https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4974/12.pdf

8 https://hchr.org.mx/derechos-humanos/que-son-los-derechos-humanos/
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_ content&view=article&id=11348:world-mental-
heal - th-day-2015-dignity-in-mental-health&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0

10 http://appweb.cndh.org.mx/biblioteca/archivos/pdfs/fas_ CPCDH11.pdf

1 Concepto disponible https://definicion.de/dilacion/

12 Concepto disponible en https://significado.com/eficaz/

13 Concepto disponible en https://concepto.de/eficiencia/
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derechos y obligaciones.14

Funcién publica: Conjunto de personas que trabajan en la
Administracion mediante una relaciéon profesional, retribuida y de caracter

especial en funcién del servicio publico que realizan.1s

Fundamentacion: Argumentos que racionalizan, aclaran o generalizan
la interpretacion y aplicacion del derecho o de los métodos juridicos. En el
fundamento juridico descansa la plenitud del ordenamiento juridico y

cuanto éste sustenta.16

Goce de derechos: Se entiende la aptitud que la ley reconoce a una

persona para ser titular de derechos y obligaciones.7

Impedimento: Obstaculo, dificultad, estorbo y traba que se opone a una

actividad o fin.18

Lex artis: Conjunto de reglas técnicas a que ha de ajustarse la actuacion

de un profesional en ejercicio de su arte u oficio.19

Motivacion: El acto de autoridad debe entenderse como debidamente
motivado cuando se senalan con precision las circunstancias especiales,
razones particulares o causas inmediatas que se hayan tenido en
consideracion para la emisién del mismo; siendo necesario, ademas, que
exista adecuacidn entre los motivos aducidos y las normas aplicables. En
otras palabras, motivar un acto es externar las consideraciones relativas a
las circunstancias de hecho que formul6 la autoridad para establecer la

adecuacion del caso concreto a la hipotesis legal.20

14https://www.poderjudicialmichoacan.gob.mx/tribunalm/biblioteca/luisfernando/fuentesobligaciones.
htm#:~:text=Por%20capacidad%20de%20goce%20se,pr%C3%A1ctica%20esos%20derechos%20y%200
bligaciones.

15 Concepto de funcién publica disponible en
https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/funcionpublica/informacion-
general/que-es/

16Disponible en la liga de acceso http://www.enciclopedia-juridica.com/d/fundamento-
jur%C3z%ADdico/fundamento-jur%C3%ADdico.htm
7https://www.poderjudicialmichoacan.gob.mx/tribunalm/biblioteca/luisfernando/fuentesobligaciones.
htm#:~:text=Por%20capacidad%20de%20goce%20se,pr%C3%Aictica%20es0s%20derech0s%20y%200
bligaciones.

8Djisponible en la liga de acceso https://diccionario.leyderecho.org/impedimento/

9Concepto disponible en https://dpej.rae.es/lema/lex-artis

20 Concepto de motivacion disponible en http://diccionariojuridico.mx/definicion/motivacion/
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Obstaculizacion: Impedir o dificultar la consecucién de un propésito.2:

Omision: Es la abstencion de hacer o decir algo. También es una falta, un
descuido o una negligencia por parte de alguien encargado de realizar una

tarea y que no la realiza.2>

Oportuno: Es aquello que acontece en el momento favorable y adecuado,
cuando las circunstancias distan de ser adversas, sino por el contrario son

las propicias para los resultados esperados.23

Praxis: Practica24

Principio Pro Persona: Es la directriz hermenéutica que consiste en
ponderar ante todo la fundamentalidad de los derechos humanos, a efecto
de estar siempre a favor de la persona, lo que implica que debe acudirse a
la norma més amplia o a la interpretacion extensiva cuando se trate de
derechos protegidos e, inversamente, a la norma o a la interpretacion mas

restringida, cuando se trate de establecer limites para su ejercicio.25

IV. GLOSARIO DE HECHOS VIOLATORIOS:

3.1. Derecho a no ser sometido a violencia institucional.
Definicion: derecho del gobernado a recibir una atencion oportuna,
eficaz, eficiente y congruente a las funciones publicas de la autoridad,
evitando la dilacién, obstaculizacion y el impedimento del goce y ejercicio
de sus derechos.

Bien juridico tutelado: el trato digno.

Sujetos

Activo: todo ser humano.

Pasivo: autoridades o servidores publicos que en el ejercicio de sus
funciones vulneren la legalidad en afectacion de los derechos del

gobernado.

21 Concepto de obstaculizacion disponible en https://www.rae.es/drae2001/obstaculizar

22 Concepto de omisién disponible en https://www.significados.com/omision/

23 Concepto de oportuno disponible en https://deconceptos.com/general /oportuno

24 Concepto disponible en https://conceptodefinicion.de/praxis/

25 Tesis XVIII.3°.1 K (102.), Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, décima época, registro
2000630/ Tesis: 1.4°. A.464 A, Semanario Judicial de la Federaci6on y su Gaceta, novena época, registro
179233.
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9.1. Derecho a recibir atenciéon médica integral.

Definicién: derecho de todo ser humano a recibir atencion y tratamientos
oportunos para la satisfaccion de las necesidades de salud, respetando el
principio de la autonomia del paciente.

Bien juridico tutelado: la atencién médica integral.

Sujetos

Activo: todo ser humano.

Pasivo: autoridades o servidores publicos del sector salud que

proporcionen atencion médica inadecuada.

9.3. Derecho a la accesibilidad a los servicios de salud.
Definicion: derecho de todo ser humano a acceder a los establecimientos,
bienes y servicios de salud, sin exclusiéon y en condiciones de igualdad.
Bien juridico tutelado: la disponibilidad de bienes y servicios de salud.
Sujetos

Activo: todo ser humano.

Pasivo: autoridades o servidores publicos del sector salud que impidan o

limiten el acceso a los servicios de salud.

9.10. Derecho a la debida integracion y resguardo del expediente
clinico.

Definicion: derecho de todo ser humano a contar con un expediente
clinico que contenga informacién veraz, clara, precisa, legible y completa,
que sea debidamente resguardado.

Bien juridico tutelado: el derecho a contar con un expediente clinico.
Sujetos

Activo: todo ser humano.

Pasivo: autoridades o servidores publicos del sector salud que omitan

realizar una adecuada integracion y resguardo de expedientes clinicos.

9.18. Derecho de las mujeres a no ser sujetas de violencia
obstétrica.

Definicion: derecho de toda mujer a recibir atencion médica de calidad
durante el embarazo, parto y puerperio, evitando toda conducta, por accion
u omision, que afecte su integridad fisica y psicologica, expresada en un
trato deshumanizado de los profesionales de la salud.

Bien juridico tutelado: la integridad fisica y psicologica de las mujeres.
Sujetos

Activo: toda mujer que reciba atencién médica obstétrica.
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Pasivo: autoridades o servidores publicos del sector salud, que generen

violencia obstétrica.

V. GLOSARIO MEDICO

Anestesiologo: Es el responsable de manejar sus funciones vitales,
incluidas la respiracion, la frecuencia cardiaca y la presion arterial mientras
es anestesiado. Durante la intervencion, el anestesitlogo realiza
valoraciones médicas y es el responsable del manejo de su estado fisico. Si
el paciente presenta cualquier problema médico durante la cirugia, lo

diagnostica inmediatamente y lo trata.26

Antibio6tico: Medicamento usado para tratar las infecciones causadas por

bacterias y otros microorganismos.27

Borramiento: Aspecto difuminado, borroso o confuso de un detalle
anatomico (linea, limite de separacion, estructura, etc.) en los estudios
radiograficos o en el campo operatorio. Acortamiento del cuello uterino
durante el parto hasta dejar un orificio externo fino. Sin.: borramiento del

cuello uterino.28

Bromocriptina: Es un farmaco derivado del cornezuelo del centeno, que
estimula los receptores de dopamina (transmisor quimico del impulso

nervioso) en el cerebro.29

Cefalexina: Es inhibidora de la sintesis de la pared bacteriana con accion
bactericida y efecto antibacteriano frente a bacterias grampositivas y, en
menor grado, gramnegativas; est4 indicada en el tratamiento de infecciones
por bacterias sensibles de las vias respiratorias, genitourinarias, la piel y los

tejidos blandos.3°

26 Concepto disponible en https://www.anesmur.com/quien-es-el-anestesiologo

27 Concepto  disponible en  https://www.cancer.gov/espanol/buscar/resultados?swKeyword=
Antibi%C3%B3tico

28 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

29 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

3%Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
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Cefalico: De la cabeza o relacionado con ella.3!

Certificado de defuncién: Es un documento oficial expedido por una

autoridad competente que valida el fallecimiento de un individuo.32

Cérvix: Cuello uterino.33

Cesarea: Técnica por la que se extrae el feto mediante una incision
abdominal y otra uterina. La cesarea tiene como finalidad aportar un
beneficio tanto a la madre como al feto. Segin la urgencia de su indicacion
se clasifica en programada (realizada antes del inicio del parto por estar este
contraindicado), intraparto (cuando se realiza durante el parto) y urgente

(cuando existe un problema vital para la madre o el feto).34

CIE 10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y

Problemas Relacionados con la Salud. 35

Clindamicina: Es una lincosamida de origen semisintético, derivada de la
lincomicina. Sélo se encuentra disponible para administraciéon por via
parenteral. Su actividad antibacteriana es similar a la de eritromicina en
contra de estafilococos y estreptococos; ademas es efectiva en contra de

anaerobios.36

Cognitiva: Procesos mentales que nos permiten llevar a cabo cualquier
tarea. Hacen posible que el sujeto tenga un papel activo en los procesos de
recepcion, seleccion, transformacion, almacenamiento, elaboracion y
recuperacion de la informacion, lo que le permite desenvolverse en el

mundo que le rodea.3”

Colicos: Dolor abdominal agudo, intermitente y fluctuante, de intensidad
variable, que corresponde a un aumento, a veces violento, de los

movimientos peristalticos de las visceras huecas abdominales. Se debe a la

31 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

32 Concepto disponible en https://www.conceptosjuridicos.com/mx/certificado-de-defuncion/

33 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

34 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

35 Disponible en https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volumei1.pdf

36 Concepto disponible en http://www.facmed.unam.mx/bmd/gi_2k8/prods/PRODS/Clindamicina.htm
37 Concepto disponible en https://www.neuronup.com/areas-de-intervencion/funciones-cognitivas/
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contracciéon intensa del musculo liso visceral y, en ocasiones, revela la
existencia de un obstaculo parcial o total al transito normal del contenido

de la viscera hueca afectada.38

Control prenatal: Es un conjunto de acciones que involucra una serie de
visitas de parte de la embarazada a la institucién de salud y la respectiva
consulta médica, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo,
detectar tempranamente riesgos, prevenir complicaciones y prepararla

para el parto, la maternidad y la crianza.39

Cordéon umbilical: Estructura tubular espiriforme que conecta el feto con
la placenta y por el que discurren los vasos umbilicales; gracias a este se
conecta la circulacion materna con la fetal para el intercambio de
nutrientes. Estd formado por un tejido conjuntivo muy laxo, llamado
gelatina de Wharton, por el que discurren dos arterias y una vena, y esta
revestido por una capa de células epiteliales amnioticas. Los raros casos en
los que solo existe una arteria suelen acompafiarse de graves

malformaciones congénitas.4°

Diagnostico: Disciplina cientifica, rama de la medicina clinica, que tiene
por objeto la identificacion o individualizacion de las enfermedades a partir

de sus manifestaciones.4!

Dilatacion: Aumento normal o patologico de las dimensiones de un

organo hueco, un conducto o un orificio.42

Dorso: Regién posterior o, en ocasiones, superior de una estructura

anatoémica.43

Ecografia: Técnica de diagnodstico que permite la obtencion de registros o

imagenes basandose en la deteccion de las ondas ultrasénicas reflejadas por

38 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

39 Concepto disponible en http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S003474342009
000200007&script=sci _arttext

40 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

41 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

42 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

43 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
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los diferentes tejidos e interfases entre tejidos y estructuras con diferente

impedancia acustica.44

Expediente clinico: Se trata del conjunto Gnico de informacion y datos
personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias,
mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de
la atencion médica, las diversas intervenciones del personal del area de la
salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademés de incluir

en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.45

Frecuencia cardiaca fetal: Nimero de latidos cardiacos por unidad de

tiempo, habitualmente por minuto.46

Gestacion: Periodo del desarrollo de los animales viviparos comprendido

desde la fecundacion hasta el nacimiento.4”

Ginecologia: Es una parte de la medicina que se ocupa de la salud
femenina relacionada con el aparato reproductor femenino y de las mamas.
Estudia y trata todo lo relacionado con la vagina, Gtero y ovarios. Tiene una
especialidad que es la obstetricia que se encarga del embarazo, el parto y el
puerperio (periodo posterior al parto). Hoy en dia es muy frecuente que sea

obstetra.48

Hematomas: Coleccion circunscrita de sangre por extravasacidon y
acumulacién en un 6rgano, un tejido o una cavidad, debida a interrupciéon
o rotura de la pared cardiaca, arterial, venosa o capilar. La gravedad
depende de la cantidad de sangre extravasada, que debe valorarse, siempre
que se sospeche hematoma intratoracico a intraabdominal, por medio del
valor del hematocrito y de la hemoglobina en sangre, y también por la

compresion de organos vitales, como en el caso del hematoma

44 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

45 Concepto disponible en
https://www.inprf.gob.mx/transparencia/archivos/pdfs/como_solicitar expediente.pdf

46 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

47 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

48 Concepto disponible en https://www.clinicasabortos.mx/ginecologia
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intracraneal.49

Hipertension arterial croénica: Enfermedad vascular crénica y
frecuente, de enorme repercusion para la salud publica, que se define por
un aumento sostenido de la tension arterial sistolica, de la tension arterial
diastdlica o de ambas por encima de las cifras convencionalmente

aceptadas como normales.5°

Hipoxia: Significa disminucion del oxigeno disponible para las células del
organismo, produciéndose alteraciones en su normal funcionamiento, al no
poder obtener la energia necesaria de los alimentos (carbohidratos, grasas

y proteinas) mediante las reacciones oxidativas correspondientes.5!

Intervencion quirargica: Operacion.52

Laterocidencia: Esla presencia de cordon umbilical entre la presentacién

y el cuello en presencia de membranas integras.53

Longitudinal: Situado o dispuesto en la direccion del eje longitudinal del

cuerpo, de un érgano, de otra estructura anatémica o de un objeto.54

Maduradores fetales: Estado oOptimo del feto en relacion a su
crecimiento fisico y desarrollo funcional que le permite al nacer poder
realizar la ventilacion adecuada en la vida extrauterina. El pulmon fetal esta
bioquimicamente maduro cuando ha adquirido la capacidad de sintetizar y
secretar hacia la luz alveolar los componentes del complejo surfactante

pulmonar en calidad y cantidad adecuadas.55

Mortalidad Materna: Numero de muertes en una poblacion

determinada y durante un periodo determinado.5¢

49 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de

Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

50 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

51 Definicion disponible en https://www.hispaviacion.es/hipoxia-2/

52 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

53 Concepto disponible en https://www.sarda.org.ar/images/2008/159-161Valenti.pdf

54 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

55 Concepto disponible en https://www.sap.org.ar/docs/congresos/2010/neo/ribola_rsm.pdf

56 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
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Multiparidad: Nacimiento de méas de un hijo en un mismo parto.57

Necropsia: Es el examen técnico-cientifico, externo e interno del cadaver,
restos humanos y/o segmentos corporales, que tiene como finalidad

primaria determinar la causa de muerte y la identificacion del individuo.58

Nosocomio: Hospital.59

Nosologia: Parte de la medicina que tiene por objeto describir, diferenciar

y clasificar las enfermedades.t°

Obesidad Morbida: Trastorno crénico caracterizado por una

acumulacion excesiva de grasa en el tejido adiposo. 61

Obito: Muerte.62

Obstétrica: Es la rama de la medicina que cuida la gestacion, el parto y el
puerperio (el periodo que abarca desde el parto hasta que la mujer vuelve

al estado que tenia antes de la gestacion).63

Oclusion tubaria bilateral: Es un método de anticoncepciéon
permanente o definitivo que se realiza en aquellas mujeres que tienen el
numero de hijos deseado y no quieren tener mas embarazos, y que han
recibido previamente consejeria; este procedimiento de anticoncepcion se
realiza en la mujer después de un parto, aborto, durante la cesarea o en

cualquier momento que la mujer decida no tener més hijos.%4

57 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

58 Concepto disponible en https://www.poderjudicialedmx.gob.mx/transparenciat/121/DEP/T03-2021/
Guiatecnicaparalarealizaci%C3%B3ndenecropsias.pdf

59 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

60 Definiciéon disponible en https://dle.rae.es/nosolog%C3%ADa

61 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

62 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

63 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

64 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
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Ooforectomia: Extirpacién quirdrgica de uno o ambos ovarios.65

Paracetamol: Farmaco derivado del p-aminofenol, de efecto analgésico y
antipirético; se administra por via oral, rectal o intravenosa. Es el principal

metabolito de la fenacetina; no produce irritacion gastrica.o6

Parto pretérmino: Parto que tiene lugar antes de la 37 semana de

gestacion.67

Polivitaminas: Es realizada cuando no se consiguen obtener todas las
vitaminas necesarias a través de la alimentacion, cuando se practica algin
deporte, se tiene alguna enfermedad o cuando se toman medicamentos que
perjudican la absorcion de vitaminas o en determinadas etapas de la vida,

como el embarazo o la lactancia.68

Posquirargicas: Es el periodo que transcurre entre el final de una

operacion y la recuperacion del paciente.9

Preeclampsia: Sindrome clinico complejo y heterogéneo caracterizado
por la existencia de un dano endotelial que precede al diagnostico clinico.
Es especifico de la gestacibon humana y esti relacionado con una
placentacién anormal que conduce a una menor capacidad de perfusion

placentaria.7o
Proteinuria: Presencia de proteinas en la orina.”
Puerperio: Periodo siguiente al parto y que comprende desde el final del

alumbramiento hasta la involucion uterina y la vuelta al estado

pregestacional. Suele durar alrededor de 40 dias.”2

65 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

66 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

67 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

68 Concepto disponible en https://www.tuasaude.com/es/polivitaminas-y-minerales/#:~:text=La%20
recomendaci%C3%B3n%20de%20la%20polivitamina%20y%20ominerales%20es,la%20vida%2C%20com
0%20el%20embarazo%200%20la%20lactancia.

69 Concepto disponible en https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/recuperacion-postquirurgica/
70 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

7t Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

72 Definicidon empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
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Radidlogo: es un médico clinico que utiliza la imagen médica (no sélo los
Rayos X sino también la Resonancia Magnética o la ecografia) para ayudar

al diagnostico y el tratamiento del paciente.”3

Salpingoclasia u Oclusion Tubaria Bilateral: Es un método de
anticoncepcidon permanente o definitivo que se realiza en aquellas mujeres
que tienen el nimero de hijos deseado y no quieren tener mas embarazos,
y que han recibido previamente consejeria; este procedimiento de
anticoncepcion se realiza en la mujer después de un parto, aborto, durante
la cesarea o en cualquier momento que la mujer decida no tener mas hijos.
Consiste en realizar una pequeiia incision quirtrgica, que se puede efectuar
a través del ombligo en el momento inmediato a la atencién del parto, o a
nivel del nacimiento del vello pubico; también se puede realizar durante

una cesarea.74

Tacto vaginal: Es una técnica crucial en ginecologia y obstetricia para
evaluar el tamano y la forma del ttero y los ovarios, detectar masas o dolor,

y evaluar el cuello uterino y el progreso del parto.7s

Transvaginal: Que atraviesa la vagina o es practicado a través de ella.7¢

Tejido adiposo: Tejido conjuntivo constituido por acimulos de
adipocitos inmersos en una matriz extracelular escasa formada por fibras
de colageno y de reticulina en la que existen abundantes vasos sanguineos
y fibras nerviosas. Segun el tipo de adipocito que interviene se distingue

entre tejido adiposo blanco y tejido adiposo pardo.77

Tension arterial: Presion arterial. Con frecuencia es abreviado a

"tension", especialmente en el registro coloquial.”8

Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

73 Concepto disponible en file:///C:/Users/ CDHEH/Downloads/ser_radiologo_seram.pdf

74 Concepto disponible en https://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/planificacion-familiar/oclusion-
tubaria-
bilateral#:~:text=Es%20un%20m%C3%Agqtodo%20de%20anticoncepci%C3%B3n,durante%20la%20ces
%C3%A1rea?%200%20€en

75 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos de la Clinica Universidad de Navarra,
concepto disponible en https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/tacto

76 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

77 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

78 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
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Tococardiografia: Es una técnica de monitoreo fetal no invasiva que se
utiliza para evaluar la frecuencia cardiaca fetal y las contracciones uterinas
durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto. Este método de
monitoreo es esencial para detectar y evaluar el bienestar fetal, asi como
para identificar cualquier posible complicacion o anomalia que pueda

surgir durante el proceso de gestacion y el nacimiento.79

Tococirugia: Es el espacio fisico en donde se vigila la evoluciéon de las
pacientes embarazadas que se encuentran en trabajo de parto, el elemento
mas importante de dicha area es el recurso humano conformado por
médicos y enfermeras que deben estar adecuadamente adiestrados para

tomar las decisiones médicas y quirtrgicas que procedan.8o

Trazo tococardiografico: Equipo que registra la frecuencia cardiaca
fetal durante el parto y al mismo tiempo, las contracciones uterinas. Por lo
general las contracciones uterinas se registran usando un tocodinamémetro
ceitido al abdomen de la madre a través de una banda. La frecuencia

cardiaca es medida con un transductor ultrasénico.8!

Ultrasonido: Vibraciéon acuastica de frecuencia demasiado alta para
producir sensacion auditiva, superior a 20 kHz, aproximadamente. En
medicina, los ultrasonidos se usan sobre todo para la practica de ecografias,

y en fisioterapia.82

Utero: Es un 6rgano muscular hueco que se ubica en la pelvis femenina,

entre la vejiga y el recto.83

Vasoespasmo: Contraccion espasmoddica o sostenida de la tdnica

muscular de los vasos sanguineos, con la reduccion consiguiente de su luz.84

Via abdominal: Estructura a través de la cual se establece un transito o

79 Concepto disponible en https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/tococardiografia

80 Concepto disponible en https://www.manualmoderno.com/ apoyos_electronicos/9786074480016/
PDF/capitulog.pdf

81 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

82 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaiia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

83 Definicién disponible en https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp imagepages/19263.htm

84 Definicion empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espaia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
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una comunicacion entre dos o mas elementos.85

Violencia obstétrica: Se define como una forma especifica de violencia
gjercida por profesionales de la salud (predominantemente médicos y
personal de enfermeria) hacia las mujeres embarazadas, en labor de parto
y el puerperio. Constituye una violacién a los derechos reproductivos y

sexuales de las mujeres.86

4. Los elementos del expediente al rubro citado se han examinado con base en los

siguientes:

VI. ANTECEDENTESS”

5. El once de julio de dos mil dieciocho, se recibi6 escrito de queja firmado por Q1
y Q2, en el cual, la primera de las personas citadas, narr6 que el cinco de marzo de dos
mil doce, después de su tercer parto, autorizé que le fuera practicada una oclusion
tubaria bilateral; sin embargo, en febrero de dos mil diecisiete, se encontraba en su
trabajo cargando cajas de veinticinco kilogramos, cuando sinti6 célicos y como en esa
noche present6 fiebre, acudi6 al CSR, donde debido a su edad y sobrepeso le
diagnosticaron un embarazo de alto riesgo; fue asi que desde ese momento llevo

su control prenatal en dicha clinica.

Agreg6 que el ocho de julio de dos mil diecisiete, present6 malestares y fiebre; por
lo que, con treinta y cinco semanas de gestacion, acudio6 al CSR y la canalizaron al HGH,
donde la revisaron e indicaron que le faltaba una semana para el parto y regreso a su

domicilio.
Adiciond, que el trece de julio de dos mil diecisiete, acudié a una valoracion al
HGH en donde le sugirieron que de presentarse una emergencia regresara en setenta y

dos horas.

Asimismo, Q1 dijo: “el veintisiete de julio de dos mil diecisiete, ya me sentia

85 Definicién empleada en el Diccionario de Términos Médicos Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, concepto disponible en https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

86 Concepto de violencia obstétrica disponible en https://www.insp.mx/avisos/5138-dia-violencia-
mujer-obstetrica.html

87 En la presente Recomendacion se identificaran algunos antecedentes que proporcionaran el contexto de
los hechos que dieron origen a la queja.

Nota: Todas las fuentes estain documentadas en el expediente.
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muy mal, cuando llegué al Hospital me traian esperando, me revisaron y noté que
algo habia pasado porque los doctores me dijeron que fuera a sacarme un
ultrasonido particular. Mi familia me acompaii6 a la Clinica del Angel, donde me
hicieron un ultrasonido en el cual ya no se detectaban los latidos del bebé” (sic), por
lo que regreso al citado nosocomio, y en atenciéon a que presento dolor de cabeza y
mareos, los médicos le indicaron que tenia preeclampsia y que la “bebé&” habia
muerto; con posterioridad, firmo para que se le realizara una salpingoclasia; pero se
sintié incomoda y vulnerable, toda vez que, una ginecéloga y varios pasantes le realizaron

“el tacto”.

Asimismo, la quejosa precis6 que hasta las diecinueve horas con treinta
minutos, le practicaron una cesarea, no habia ginecélogo, ni anestesiologo
para su atencion, y una vez concluida la intervencién quirdrgica, la aislaron en el area

de maternidad, donde una psicéloga le llevo envuelto a su “bebé”.

Por tltimo, enuncié que el veintinueve de julio de dos mil diecisiete, le
dieron su alta hospitalaria, llevando un seguimiento médico por la
preeclampsia, ya que durante un mes present6é zumbidos en los oidos, hinchazon,
dolor de cabeza, nduseas, ademas que considerd que estuvo en riesgo su vida e integridad
personal, sufriendo afectaciones psicologicas y emocionales, asi como su concubino Q2

(hojas 2 a 6).

6. El veintisiete de julio de dos mil dieciocho, Q1y Q2 comparecieron para ratificar

los hechos descritos en el punto anterior (hojas 8 a 10).

7. El diez de agosto de dos mil dieciocho, derivado de la solicitud de colaboracion,

se recibi6 el expediente clinico de Q1, generado en el HGH (hojas 18 a 200).

8. Ese mismo dia, se recibi6 el Informe de Ley rendido por AR1, entonces persona
encargada de la Direccion y médico adscrito al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
HGH, en el cual informé que aproximadamente a las once horas del veintisiete de
julio de dos mil diecisiete, cuando fungia como encargado de la Direccion del
citado nosocomio, le informaron que se encontraba en el Servicio de Urgencias
una paciente con embarazo de treinta seis a treinta siete semanas, a quien no
se le encontro frecuencia cardiaca fetal, y al instante con el ultrasonido le
practicaron una ecografia, confirmando el mismo resultado, lo que concluyé su
gestacion con producto dbito; sin embargo, solicité una segunda opinién por
un radiologo externo a la institucion, por lo que se traslado a la quejosa a una
clinica particular para realizar el estudio de referencia, el cual se efectud
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aproximadamente a las trece horas, corroborando el primer diagnoéstico.

Agregd que Q1 y Q2 decidieron la interrupcion de la gestacion por via abdominal,
pero en atencion a que no era una paciente con urgencia o que estuviera en
peligro su vida, la quejosa debia cumplimentar el ayuno de ocho horas, y

practicarse estudios de laboratorio previos a la cirugia.

Por otra parte, la persona servidora publica aclaré que no atendi6 a Q1 durante su
gestacion; quien tenia diagnosticado un embarazo de alto riesgo, y pese a que
present6 los datos de alarma obstétrica, no acudié oportunamente a recibir
atencion médica, dejando pasar nueve horas, esto de acuerdo a las notas de
ingreso a urgencias, en las cuales se asentd que su “bebé” dejéo de moverse
desde las dos horas del veintisiete de julio de dos mil diecisiete, y crey6 que

desayunando comenzaria a sentir movimientos.

Adiciond, que a la agraviada le practicaron todos y cada uno de los procedimientos

médicos en tiempo y forma, con el equipo adecuado para realizarlos.

Por ultimo, cit6 que en relacion a los hechos del seis de marzo del dos mil
doce, “cuando a la quejosa se le realizéo una salpingoclasia, se le hizo de su
conocimiento que solo fue del lado izquierdo, ya que del derecho no se
encontr6”, debido a wuna cirugia anterior de ooforectomia derecha

practicada en febrero de dos mil siete (hojas 201 a 203).

9. El diez de agosto de dos mil dieciocho, se recibi6 el Informe de Ley rendido por
AR7, entonces médico adscrito al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGH, quien
asevero6 que a las trece horas con treinta minutos del veintisiete de julio de dos
mil diecisiete, recibi6 en el area de Tococirugia a Q1, valorada por el turno

matutino a su ingreso, con los signos vitales siguientes:

“peso de 80.3 kg, talla 1.45 metros, con indice de masa corporal de 38.1 con obesidad
morbida, frecuencia cardiaca de 85 por minuto, frecuencia respiratoria de 22 por
minuto, temperatura de 36 grados, saturacioén de oxigeno al 94 por ciento, canalizada con
solucion Hartmann y con doble esquema de antibiotico, con los diagndsticos:

a) Embarazo de 36.5 semanas por ultrasonido del primer trimestre (ya que su
fecha de iltima menstruacion es incierta)

b) Cesarea Previa. (de 5 aiios por falta de progreso del trabajo de parto.)

¢) Producto sin vitalidad (6bito fetal)

d) Obesidad Morbida (de acuerdo a su indice de masa corporal de 38.1m2/sc)

e) Cérvix desfavorable (0 no apto para trabajo de parto de acuerdo al indice del
Dr. Edward Bishop publicado en agosto de mil novecientos sesenta y cuatro, el cual evalda
5 componentes en el examen vaginal: dilatacién cervical la cual en esta paciente es
de o dilataciéon, borramiento cervical en cual en ella estaba menor de 30%
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con una calificaciéon de 0, consistencia cervical el cual en ella era cérvix firme con
calificacion de 0, posicion cervical el cual en ella era cérvix posterior encajamiento fetal
el cual se encontraba el producto o feto libre”.

Por lo anterior, el funcionario de referencia explico que cuando en la valoracion
una paciente tiene una puntuacion de ocho se considera que es apta para un parto; sin
embargo, Q1 presenté una calificacion de cero puntos; por ello, se opt6é por
interrupciéon del embarazo via abdominal, por medio de cesarea tipo kerr;
misma que fue le fue practicada a las diecinueve horas con treinta minutos, del

veintisiete de julio de dos mil diecisiete (hojas 204 a 206).

10. El catorce de agosto de dos mil dieciocho, rindi6 su Informe de Ley ARS3,
médico adscrito al Servicio de Urgencias, turno matutino especial del HGH, quien narré
que a las ocho horas con cuarenta y seis minutos del trece de julio del dos mil
diecisiete, Q1 acudi6é para valoracion obstétrica, con un embarazo
diagnosticado por ultrasonido de treinta y cuatro punto seis semanas,
refiriendo a su ingreso dolor tipo obstétrico esporadico y no intenso,
negando datos de vasoespasmo, movimientos fetales presentes y sin pérdida
transvaginales, con signos vitales dentro de parametros normales, producto
unico vivo con frecuencia cardiaca de 147, cefalico, dorso a la derecha
longitudinal, con tacto vaginal cérvix posterior sin pérdidas transvaginales, y de
cuya valoracion posterior se encontraba con datos de amenaza de parto
pretérmino, por lo cual le program6 cita abierta en setenta y dos horas para

revaloracion en caso de presentar caso de alarma.

Agreg0, que a las diez horas con treinta y cinco minutos del diecinueve de
julio de dos mil diecisiete, recibio a Q1, quien no presento sintomas, ni datos
de vasoespasmo, sin pérdida transvaginal y negé actividad uterina y datos de
alarma, ademas que le programa cita abierta al Servicio Urgencias (hojas 207y
208).

11. El catorce de agosto de dos mil dieciocho, se recibi6 el Informe de Ley rendido
por AR4, médica adscrita al Servicio de Urgencias turno nocturno especial del HGH,
quien expresé que a las veintitrés horas con treinta y cuatro minutos del ocho
de julio del dos mil diecisiete, recibit a Q1, quien presento dolor tipo obstétrico;
y presentaba abdomen globoso a expensas de ttero gestante, a la palpaciéon producto
unico vivo cefalico, con dorso a la derecha con frecuencia cardiaca fetal de 145 por
minuto, cérvix central con un centimetro de dilatacién, treinta por ciento de borramiento,
con membranas integras, sin datos de vasoespasmo, sin pérdidas transvaginales, ademas

que la agraviada le inform6 que sin recordar la fecha, le administraron maduradores
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fetales; asimismo, present6 prodromos de trabajo de parto; por ello, se le dejo en la Sala

de Observacién de Urgencias para la valoracion Gineco-Obstetra (hojas 209 y 210).

12. El quince de agosto de dos mil dieciocho, se recibi6 el Informe de Ley rendido
por AR5, entonces médica adscrita al Servicio de Urgencias turno diurno especial del
HGH, quien expres6 que a las nueve horas del nueve de julio de dos mil
diecisiete, recibi6 a Q1, quien present6 dolor tipo obstétrico, abdomen globoso a
expensas de utero gestante, a la palpacion encontré producto unico vivo cefalico,
con dorso a la derecha con frecuencia cardiaca fetal de 145 por minuto, cérvix dehiscente,
con membranas integras sin datos de vasoespasmo, sin pérdidas transvaginales, ni

datos de alarma (hojas 211y 212).

13. El quince de agosto de dos mil dieciocho, se recibi6 el Informe de Ley rendido
por AR6, entonces médico adscrito al Servicio de Ginecologia y Obstetricia, turno especial
diurno del HGH, quien detall6 que el veintinueve de julio de dos mil diecisiete, Q1
se encontraba cursando el segundo dia de puerperio quirtargico con evolucion favorable,
y a la exploracion fisica, present6 buen estado general; por lo que de acuerdo, a la buena
evolucion de la paciente, se decidi6 su egreso del servicio de hospitalizacion,
manejandose con cefalexina, clindamicina, bromocriptina, paracetamol y polivitaminas

(hojas 213 y 214).

14. El dieciséis de agosto de dos mil dieciocho, se recibi6 el Informe de Ley rendido
por AR2, médica adscrita al Servicio de Urgencias del HGH, en el cual refiri6 que a las
quince horas con treinta minutos del veintisiete de julio del dos mil
diecisiete, recibi6é a Q1, quien como antecedente, habia sido valorada por el area de
Ginecologia a las once horas con diez minutos de esa fecha, porque refiri6 que no percibioé
los movimientos de su “bebé” desde la madrugada, y en atencion a que durante su
revision, no le encontraron latidos al corazén del producto, por ello, le solicitaron un
ultrasonido; mismo que report6 producto Gnico de treinta seis a treinta y siete semanas
de gestacion, sin actividad cardiaca fetal, lo que corroboro el diagnostico de obito fetal,
motivo por el cual intern6 la paciente para continuar su atencion y coment6 el caso al

gineco-obstetra de turno, quien valor6 a la paciente para practicarle la cesarea.

Por otra parte, la funcionaria de referencia aclaré que le constaba que a las catorce
horas con treinta minutos del once de julio del dos mil diecisiete, Q1 acudié al HGH, ya
que ella la recibi6 en el area de Urgencias del turno vespertino, y le realiz6 un estudio del
corazon a su “bebé” (trazo tococardiografico), el cual le habian solicitado en la consulta
externa de Ginecologia y Obstetricia, como parte de su revision de embarazo que en ese

fecha correspondia a treinta cuatro punto cinco semanas de gestacion, ademas que en su
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presencia, el ginecologo la revis6 y le explico sobre los datos de alarma obstétrica,
haciéndole entrega de la “hoja de atenciéon de la embarazada en el servicio de urgencias”,
donde se enumeran las causas que amerita acudir inmediatamente para recibir atenciéon
prioritaria, documento que fue recibido por la quejosa, y que obra dentro de su

expediente clinico; asimismo, el especialista le dejo cita abierta a urgencias (hojas 215 a

217).

15. El veintitrés de agosto de dos mil dieciocho, se notifico la Vista del Informe de
Ley a Q1 y Q2 con la finalidad de que manifestaran por escrito o por comparecencia lo

que a su derecho conviniera (hoja 219).

16. El veintitrés de octubre de dos mil dieciocho, (hojas 227 a 266) se recibi
escrito de ampliacion de queja, firmado por Q1y Q2, a través del cual, la primera persona
de las citadas, agrego6 que no se le brind6 apoyo psicologico, ya que presento6 situaciones
de tension y tristeza durante su estancia en el Hospital; ademas que el personal médico

no fue empatico con su estado de salud.

A dicho escrito, las personas quejosas ingresaron como medio de prueba la
Opinién Médica particular en materia de Obstetricia emitida por el profesionista ***,
médico Cirujano y Partero, especialista en Ginecologia y Obstetricia, que en cuyas

conclusiones detall6 lo siguiente:

“Conclusiones:

1. La paciente no recibi6 atencién médica adecuada desde el inicio de la gestacion por el
retraso en acudir a valoraciéon y un pobre control prenatal.

2. La paciente no recibi6 la orden directa y concisa de acudir en caso de alarma: es decir
salida de sangre o liquido por la vagina, que haya disminucién de los movimientos fetales.
Zumbido de oidos, que tenga visién como de luces, que se hinche de la cara o de las manos,
etcétera. Y en caso de haberla recibido no viene por escrito en el expediente.

3.La paciente no acudi6é de inmediato al hospital porque creyo que la disminucion de los
movimientos fetales era normal.

4. Se sugiere al hospital realizar una ficha con todos los signos de alarma y exigir a la
paciente que siempre vaya acompanada de un familiar que viva cerca de su casa y que se
integre una red de apoyo para poder auxiliar en todo momento y no ocurra situacion
similar a esta”.

Asimismo, exhibieron un Informe Psicologico particular realizado por la

profesionista ***  en cual asent6 lo siguiente:

“Conclusiones

A) Area cognitiva, a partir de su desenvolvimiento durante la entrevista, es decir, por su
discurso, su contenido, la expresion de las ideas y considerando su nivel escolar, asi como
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el resultado de las pruebas aplicadas, impresiona con una capacidad intelectual media
(Beta II). Es una persona con un discurso coherente, congruente, ubicada en las esferas
de tiempo, HECHOS espacios persona, asi como circunstancia. No se detectan
alteraciones en sus procesos mentales superiores de pensamiento ni memoria, su
repertorio verbal es adecuado.)

B) Area conductual: No presenta conductas antisociales ni parasociales, no reporta haber
problemas con la autoridad, sin embargo, presenta episodios ocasionales de depresion,
ansiedad e inseguridad. (Figura Humana). Es muy probable que estos sintomas sean por
la pérdida de su hija, pues no es facil vivir un duelo en que se ha perdido una hija a quien
se habia esperado 9 meses.

C) Se observa cierta inseguridad, ansiedad y desconfianza”.

17. El cinco de noviembre de dos mil dieciocho, se recab6 la ampliacién de Informe
de Ley de AR7, entonces médico adscrito al Servicio de Ginecologia Obstetricia del HGH,
quien manifest6 que a las trece horas con treinta minutos del veintisiete de julio de dos
mil diecisiete, recibi6 en el area de Tococirugia a Q1, con el ultrasonido que detallé que el
“bebé” estaba 6bito (muerto), por lo que a las diecinueve horas con treinta minutos de
esa fecha, fue ingresada al quiréfano; ya que primeramente debia practicarse estudios
preoperatorios y solicitar sangre de acuerdo a la Guia de Practica Clinica 028-08 y la
NOM-007.

Asimismo, refiri6 que antes del veintisiete de julio del dos mil diecisiete, brindo
tres consultas a Q1, el cual la observé tranquila con un embarazo normal; ademas que la
cirugia se llevd a cabo sin complicaciones, pero con presencia de pared uterina delgada,
derivada de las cesareas que tuvo con anterioridad, lo cual fue asentado en la hoja de
técnica quirdrgica donde se refiri6 complicaciones y dificultad técnica derivado del
sobrepeso; toda vez que, presentaba abundante tejido adiposo (obesidad moérbida),
encontrando tinicamente el cordon umbilical lateralizado (es decir el cordén hacia el lado
izquierdo de la cabeza del bebé, con tres coagulos en la luz del corddn o del vaso), por lo

que la quejosa no era apta para un parto via vaginal (hojas 273 a 276).

18. El cinco de noviembre de dos mil dieciocho, se recab6 la ampliacion de
Informe de Ley de AR2, médica adscrita al Servicio de Urgencias del HGH, quien declaro
que atendio a Q1, antes del veintisiete de julio de dos mil diecisiete; a quien le realizé un
estudio de los latidos del corazén del “bebé” como parte de su seguimiento de

Ginecologia, y le hizo hincapié sobre los datos de alarma.

Agreg0, que a las once horas del veintisiete de julio de dos mil diecisiete, Q1 se
presento al area de Urgencias del HGH, y manifest6 que desde las tres horas de ese dia,
no percibi6 movimientos de su “bebé”; por lo que fue revisada por personal médico de
dicho nosocomio, y al no encontrar latidos del corazon del “bebé”, le solicitaron un

ultrasonido para corroborar el diagnoéstico, y una vez que éste le fue practicado, y conocié
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el resultado, lo inform6 al doctor AR7, entonces médico adscrito al Servicio de

Ginecologia.

Por otra parte, informo que permanecio en espera de un anestesiologo;
en atencion a que no se contaba con especialista en el turno vespertino; sin
embargo, se solicité al médico de la proxima guardia, ingresara con anticipacion a sus

labores para cubrir la atencion de la paciente (hojas 277 a 279)

19. El cinco de noviembre de dos mil dieciocho, se recab6 la ampliacién de
Informe de Ley del doctor AR3, médico adscrito al Servicio de Urgencias, turno matutino
especial del HGH, quien manifestd que atendi6 en dos ocasiones a Q1, la primera por una
amenaza de parto pretérmino; a quien le hizo hincapié sobre los datos de alarma
obstétrica; para ello, firmé de conformidad la hoja de “triage” obstétrico, donde se les
hace saber a los pacientes toda la informacién del “bebé” de la quejosa, datos de alarma

y citas, mientras que en la segunda consulta Q1, acudi6 por revision de rutina.

Adiciond, que el veintisiete de julio de dos mil diecisiete, se encontraba atendiendo
a un paciente, cuando un médico interno le pidi6 apoyo, porque no encontraba la

29

frecuencia cardiaca del “bebé”, al cual auxili6, y con un aparato realizaron la revision,
pero obtuvieron el mismo resultado, motivo por el que se solicité valoracion al Servicio
de Ginecologia para atencion de Q1, quien refiri6 que desde la madrugada no sentia los
movimientos de su “bebe”; con posterioridad, tuvo conocimiento que el “bebé” no tenia
vitalidad, y que los familiares no autorizaron que se le practicara la necropsia para

determinar la causas de la muerte (hojas 280 a 282).

20. El seis de noviembre de dos mil dieciocho, se recibi6 la declaracion testimonial
de ***, médico adscrito al Servicio de Ginecologia y Obstetricia turno matutino del HGH,
quien refiri6 que con anterioridad, no brind6 consulta a Q1; sin embargo, el veintisiete
de julio de dos mil diecisiete, el residente de gineco-obstetricia le avis6 que una
paciente estaba en el Servicio de Urgencias, quien presentaba un embarazo de
aproximadamente treinta y seis a treinta y siete semanas, pero no presenta frecuencia
cardiaca fetal, por lo que indic6 al residente que le realizara inmediatamente un
ultrasonido obstétrico y otro de forma externa, para corroborar el diagnostico, y en base
a los hallazgos dar el manejo correspondiente, dando avis6 a AR1, entonces responsable

de la Unidad Hospitalaria.

Asimismo, el testigo declar6 que a las ocho horas del veintiocho de julio de dos
mil diecisiete, realizo pase de visita médica a Q1, en su primer dia de internamiento, por

haber sido intervenida quirargicamente, quien present6 adecuada evolucion clinica y sin
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complicaciones posquiruargicas, por lo que enfatizé que la quejosa recibi6 la atencion
meédica necesaria en el citado nosocomio de forma oportuna de acuerdo a lo establecido
en la NOM-007-SSA2-2016 (hojas 283 a 285).

21. El seis de noviembre de dos mil dieciocho, se recibi6 el Informe de Ley rendido
por *** médico adscrito al Servicio de Ginecologia y Obstetricia turno matutino del HGH
quien refirio que a las ocho horas del veintiocho de julio del dos mil diecisiete, pas6 visita
a Q1 quien cursaba su primer dia de postcirugia de cesarea méas oclusion tubaria bilateral
(hojas 286 a 288).

22, Kl seis de noviembre de dos mil dieciocho, se llevo a cabo la ampliacion de
Informe de Ley del médico AR1, entonces encargado de la Direccion del HGH, quien
refiri6 que cuando se le inform6 que no se encontro la frecuencia cardiaca fetal, realizo
un ultrasonido preliminar en las instalaciones del HGH, y al no encontrar el latido
cardiaco corroboro6 el diagnostico de dbito y solicitdé una segunda opinién para tener por
escrito una opinién de un médico radidlogo; por ello, se trasladé a la quejosa en la
ambulancia institucional a la clinica particular, regresando con un diagnostico de
embarazo de treinta seis a treinta siete semana de ultrasonido y 6bito; es decir, que el
“bebé” estaba muerto, informacion que se hizo del conocimiento a la agraviada y sus
familiares, quienes decidieron sobre la interrupcion de la gestaciéon por via abdominal,

por lo que se ingreso a la paciente en la Unidad de Tococirugia para su preparacion.

De igual forma, el funcionario de referencia aclar6 que él no llevd el control
prenatal, ni le dio atenciéon médica a Q1, solo intervino el dia de los hechos por una

cuestion administrativa de acuerdo al cargo que desempenaba.

Asi mismo, el servidor publico de referencia puntualiz6 que le explico a la quejosa
y familiares, lo que significaba un producto 6bito; pero Q2 pidi6 saber la causa de muerte

del “bebé”, por lo que se sugirio realizar una necropsia, pero se negaron.

Por otra parte, refiri6 que el Comité de Morbilidad y Mortalidad Materna y
Perinatal Estatal sesion6 y emitio una resolucion, mismo que podia ser solicitado en copia

al doctor ***, encargado de Segundo Nivel de Atencion de la SSEH (hojas 289 y 291).

23. El seis de noviembre de dos mil dieciocho, se llev6 a cabo la ampliacion de
Informe de Ley de AR4, médica adscrita al Servicio de Urgencias turno nocturno especial
del HGH, quien inform6 que atendié una vez a Q1, por la noche, sin recordar la hora
exacta; toda vez, referia que tenia dolor, y al revisarla se encontraba bien y se le informé

sobre los datos de alarma, después de la consulta no volvi6 a saber de ella, a pesar de
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que se le indico regresara en dos horas para una nueva valoracion; sin

embargo, hizo caso omiso (hojas 292 y 293).

24. El siete de noviembre de dos mil dieciocho, se recibi6é Informe de Ley de AR5,
entonces médica adscrita al Servicio de Urgencias, turno diurno especial del HGH, quien
refiri6 que a las nueve horas del nueve de julio del dos mil diecisiete, atendi6 a Q1, quien
regresoé a valoracion citada por el turno anterior, y una vez que verific6 que se encontraba
en buenas condiciones, le indic6 regresar a su domicilio, pero que en caso de presentar

algin dato de alarma acudiera al Servicio de Urgencias (hojas 294 y 295).

25. El siete de noviembre de dos mil dieciocho, se recibi6 la comparecencia de
ARG, entonces médico adscrito al Servicio de Ginecologia y Obstetricia, turno especial
diurno del HGH, quien aclaré que el veintinueve de julio de dos mil diecisiete, tuvo
contacto con Q1, esto en la cama del area de Hospitalizacion, a quien después de su
valoracion, present6 signos vitales normales, en general encontrandose en buen estado;
motivo por el cual, decidi6 su egreso, con, antibidtico, analgésicos, inhibidor de la
lactancia, vitaminas y con datos de alarma para que acudiera al Servicio de Urgencias

(hojas 296 a 298).

26. El ocho de noviembre de dos mil dieciocho, mediante oficio niimero ***,
signado por el doctor ***, entonces encargado de la Direcciéon del HGH, se recibi6 copia

simple del certificado de muerte fetal (hojas 299 y 300).

27, El veintitrés de noviembre de dos mil dieciocho, se recibi6 escrito firmado por
el doctor ***, entonces encargado de la Direccion de Segundo Nivel de Atencion de la
SSEH, a través del cual inform6 que respecto a la atencion brindada a Q1, en el HGH, el
veintisiete de julio de dos mil diecisiete, no habia sido presentado dicho asunto en el
Comité Estatal de Prevencion, Estudio y Seguimiento de Morbilidad y

Mortalidad Materna y Perinatal (hoja 304).

28. Ese mismo dia, se recibi6 copia certificada del expediente clinico nimero ***,

constante de cuarenta y tres fojas ttiles a nombre de Q1, generado en la DSSEH (hojas

305 a 350).

29. El diez de diciembre de dos mil dieciocho, Q1 y Q2 comparecieron para
ampliar los hechos de la queja, donde la primera de las personas citadas narr6 que en
marzo de dos mil diecisiete, se encontraba trabajando cargando cosas pesadas, en ese
momento sinti6 un dolor fuerte en el vientre, y le dio temperatura, por lo que se practico

un ultrasonido con un médico particular, quien le mostré mediante el monitor a su “bebé”
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de cuatro meses, ademas de manifestarle que tenia muy inflamada la parte del atero y
que tenia una amenaza de aborto; diagnosticAndole un embarazo de alto riesgo por su

edad y sobrepeso.

La quejosa agrego6 que siguid sus revisiones de manera mensual, durante los siete
meses de gestacion en el CSR; y los médicos que la atendian le indicaban que el embarazo
“estaba bien”, hiciera ejercicio, bajara el consumo de sal y azticares en su alimentacion,

asi como tomara suficientes liquidos y caminara.

Luego dijo que cuando cumpli6 siete meses de embarazo personal del CSR, le
proporcion6 una hoja de referencia para el HGH, para que recibiera la valoracion de un

ginecdlogo y atendieran su parto.

Adiciond, que sin recordar la fecha acudi6 a su cita con el ginecélogo, quien la
revis6 e indic6 que estaba muy “hinchada” y no era normal, cuestionandola sobre su
presion, y le manifest6 que por el tamafio de su bebé y por el liquido amni6tico no llegaria

a los nueve meses.

Asimismo, la quejosa expres6 que a las ocho horas del veintisiete de julio de dos
mil diecisiete, sintié malestares y acudié al HGH, donde se registr6 en Trabajo Social y
fue ingresada rapidamente a Enfermeria, le tomaron los signos vitales y le hicieron un
“trazo”, permaneciendo en la sala de espera, como a las doce o trece horas al momento
de colocar un aparato, el enfermero le pregunté de qué lado se encontraba su “bebé”,
después llegd con una doctora, quien empez6 a “meterle las manos” por el estobmago;
posteriormente, llamaron al ginecélogo ***, quien le empez6 a mover el estomago
bruscamente, pero no encontraron el latido de su “bebé”, y de forma inmediata regreso
el citado especialista, quien la mandé a realizar un ultrasonido en la “Clinica del Angel”
ya que el aparato que tenia en el Hospital era “muy viejo” y necesitaban un
ultrasonido mas claro, por lo que entr6 un camillero en una silla de ruedas y la llevo

en una ambulancia.

Por otro lado, al regresar al Hospital, fue trasladada al Cuarto de Valoracion,
donde ingreso el doctor AR1, quien le refiri6 que tenia que firmar varios documentos;

pero no habia ni ginec6logo, ni anestesi6logo en ese momento.

La quejosa también declar6 que después de la recuperacion la pasaron a un cuarto
aislado, donde lleg6 la psicologa con una sibana y le dijo que, si queria hablar
con ella y como se sentia, por lo que le empujo su sabana y pidié que se

retirara.
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A preguntas del personal de este Organismo, Q1, refirié que el veintisiete de julio
de dos mil diecisiete acudié al HGH porque a las dos o tres horas, no sentia que su “bebé”
“se moviera” y a las seis de la mafiana se levant6 pensando que la falta de movimiento era

porque no habia desayunado.

Por otra parte, Q2, refiri6 que el hecho violatorio fue un acto de negligencia; ya
que, el trato que le brindaron a Q1 no fue el correcto, indicando que nunca atendieron a
su esposa para su diagnoéstico de preeclampsia, y “la querian inducir a que el parto

fuera por via vaginal” (sic) (hojas 352 a 356).

30. El ocho de enero de dos mil diecinueve, se solicité la Opinién Médica a la
CAMEH (hoja 357).

31. El diez de enero de dos mil diecinueve, se recibi6 escrito firmado por el mestro
***_entonces subcomisionado juridico de la CAMEH, en el que inform6 que dicha
Institucion registré6 el nimero de expediente *** y solicitdé por duplicado copias
certificadas del expediente de queja, mismas que fueron remitidas el cinco de febrero de

dos mil diecinueve (hojas 358 a 359).

32. El nueve de julio de dos mil diecinueve, se recibi6 escrito firmado por Q1, en
el cual narr6 que como consecuencia de los hechos que sucedieron en el HGH, su salud
“no volvib a la normalidad”; por ello, el veinte de abril de dos mil diecinueve, acudi6 a
una valoracion médica con el doctor particular ***, médico especialista en Ginecologia 'y
Obstetricia, quien corrobor6 que ain presentd cefaleas, mareos y tension arterial

inestable.

Toda vez que, la persona quejosa argument6 que en la nota, el médico manifesto
que era probable que los problemas con la tension arterial fueran consecuencia de la mala
atencion médica del embarazo, parto y puerperio, ya que no se tomaron en cuenta los
factores de riesgo que presento, lo anterior derivo en preeclampsia tardia, que también
fue mal atendida ya que no se realiz6 un control adecuado de cifras tensionales para
determinar cual era el tratamiento que requeria; lo cual podria tener como consecuencia

que presentara hipertension arterial cronica o diabetes mellitus (hojas 360 a 363).

33. El treinta de agosto de dos mil diecinueve, personal de esta Institucion entabl6
comunicacion con personal adscrito a la CAMEH, quien inform6 que el expediente de la
paciente Q1 se encontraba en “fila de trabajo”; por lo que mediante oficio ***, notificado

el dos de septiembre de dos mil diecinueve, se solicité informacion sobre el estatus del
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expediente a la CAMEH, recibiendo respuesta a través de su similar ***, signado por ***,
entonces subcomisionado Juridico, en el que confirmé que éste se encontraba en “fila de

trabajo” para su estudio (hojas 364 a 366).

34. El catorce de noviembre de dos mil diecinueve, se recibi6 escrito signado por
***_entonces comisionado de Arbitraje Médico en el Estado, en el cual inform6 que no
emitiria la Opinion Técnica Médica que le fue debidamente solicitada; en virtud, de que
dicha Institucion no contaba con especialista en la materia de Gineco-Obstetricia; por
ello, el cuatro de febrero de dos mil veinte, mediante oficio *** se solicité apoyo a la
CONAMED para la emision de la Opinion Técnica Médica necesaria para la debida

integracion y resolucion de la citada queja radicada en este Organismo (hojas 369 y 370).

35. El veinticuatro de agosto de dos mil veinte, se recibi6 el oficio nimero ***,
signado por ***, entonces directora General de la CONAMED, en el que pidi6 diversas
documentales para realizar el dictamen solicitado; mismo que mediante su similar ***,
de fecha catorce de septiembre de ese afio, le fueron solicitados al director del HGH, y en
atencion a que no se recibié la informacion peticionada, con fecha veintiséis de
noviembre de dos mil veinte, a través del oficio ***, se notificé un segundo requerimiento
al servidor publico antes citado; por lo que, el veintiocho de ese mes y afio, se recibieron

las constancias de referencia (hojas 371 a 375).

36. A través de los oficios *** y *** notificados el tres de febrero y diecinueve de
marzo de dos mil veintiuno, se solicité a Q1 y Q2, presentaran documentos y evidencias
que tuvieran bajo su resguardo de los requeridos por la CONAMED, por lo que, el
veintiuno de marzo de ese afio, los antes citados informaron que no contaban con

ninguna documental (hojas 568, 575 y 576).

37. El diez de junio de dos mil veintiuno, se recibié en esta Comisién escrito
signado por ***, entonces subdirector de la Jurisdiccién Sanitaria nimero IV en
Huichapan, Hidalgo, al cual anex6 copias certificadas del expediente clinico completo

nimero *** a nombre de Q1 (hojas 579 a 634).

38. El nueve de agosto de dos mil veintiuno, se solicité apoyo para que en auxilio
de las labores de este Organismo, el personal médico especializado adscrito a la
CONAMED emitiera un Dictamen Médico Institucional respecto a la atencién que recibi6
Q1, para lo cual se anex6 copia certificada del expediente clinico completo niimero **¥*,
radicado en el HGH; y como no se tuvo respuesta; el siete de septiembre de dos mil
veintidos; se opt0, por solicitar la colaboracion de la CDHEP mediante su similar ***

(hojas 636 y 647).
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39. El quince de diciembre de dos mil veintitrés, (649 a 671) se recibi6 la Opinién
Técnica Médica emitida por personal de la UNIT, respecto del servicio de atencion
médica otorgada a Q1, en el CSR de San José Atlan y HGH, en cuyas conclusiones se

establecio:

“CONCLUSIONES

Primera: La Q1, en el aho 2017, present6 un embarazo considerado de riesgo por los
siguientes factores intrinsecos y propios de la paciente tales como obesidad, multiparidad,
cesarea previa y edad (mayor de 35 afnos).

Segunda: La atencion médica otorgada por parte del personal de salud tanto del CSR. San
José Atlan y del HGH, ambos pertenecientes a los servicios de salud del Estado de Hidalgo
en el afio 2017, fueron apegadas a la Lex Artis, cubriendo los lineamientos establecidos en
la norma oficial mexicana NOM-007-ssa2-2016, para la atenciéon de la mujer durante el
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida; las guias de practica clinica; asi
como la bibliografia médica especializada para el presente caso, por lo que no se observa
mala praxis.

Tercera: El fallecimiento del producto (bebé) de la C. Q1, en fecha del 277 de junio del ano
2017, fue derivado de la interrupcion de la circulacion materno fetal secundaria a que el
cordon umbilical presentaba laterocidencia (es decir se encontraba entre la cabeza y el
cérvix), y al ejercer presion entre el cuerpo del producto (bebé) y el cérvix (parte del atero)
este mecanismo condicion6 la aparicion de hematomas en sitios de compresion, lo que
condiciono la falta de aporte sanguineo con la consecuente disminucién de oxigeno
causando asi hipoxia fetal y con ello la muerte fetal; entidad propia e inherente del
producto, no asi del actuar médico

Cuarta: La entidad nosolégica denominada laterocidencia del cordon umbilical es de
aparicion subita y fortuita, existiendo un muy bajo porcentaje de ser diagnosticada por
ultrasonido; por lo que la clinica al detectar alteracion de la frecuencia cardiaca fetal
corroborada por estudio tococardiografico es de vital importancia; derivado de los
anterior ante la presencia de datos de alarma obstétrica se debe de realizar valoracion
médica de urgencia para descartar diagnostico y corroborar vitalidad fetal; situaciéon que
se realiz6 cada vez que fue atendida la C. Q1 en el servicio de urgencias en las fechas 04,
08, 09, 16, 19 y 24 del mes de julio del afio 2017, por lo que no se observa mala praxis
médica por el personal de salud que llevo a cabo tales valoraciones médicas.

Quinta: Se detecta inobservancia de las indicaciones médicas por parte de la C. Q1, al no
acudir de manera inmediata a valoracién médica al detectar uno de los datos obstétricos
de alarma como fue: la disminuciéon o ausencia de los movimientos fetales, acudiendo
siete horas posterior al no percibir los mismos, lo que condiciono la imposibilidad de
poder detectar médicamente a tiempo de la urgencia obstétrica; por lo que una vez que
acude al HGH, ya es diagnosticada con 6bito fetal, al no detectar vitalidad del producto
(bebé) de la hoy quejosa”.

40. El primero de febrero de dos mil veinticuatro, personal de esta Comision y de
la UNIT se constituyeron en las instalaciones del HGH, lugar en donde se entrevistaron
con el *** encargado de la Direcciéon del citado nosocomio, quien indico a la **¥*,
subdirectora del mismo, brindara acompanamiento a la practica de dichas diligencias, a
través de las cuales el personal actuante hizo constar que en el area de urgencias se
ubicaba el equipo para practicar ultrasonidos de la marca “Terason, t3000cv”, que el seis

de septiembre de dos mil veintitrés, habia recibido mantenimiento preventivo.

Posteriormente; el personal de esta CDHEH ingres6 al Area de Radiologia y
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Ginecologia, lugar en donde inspeccionaron dos equipos para practicar ultrasonidos de
la marca “mindray”, los cuales, a dicho de ***, subdirectora del HGH, se encontraban en
optimas condiciones para su uso; sin embargo, al servidora publica puntualizoé que el
horario laboral del personal capacitado para su operacion era de lunes a viernes de ocho
a quince treinta horas, mientras que las especialidades de Ginecologia y Obstétricia eran
atendidas en el mismo lapso con un turno matutino, pero no contaba con personal para

la atencion del vespertino.

Por lo anterior, la funcionaria de referencia hizo hincapié que en ambas
especialidades existian personas brindando el servicio social de Residencia durante las

veinticuatro horas del dia.

En la misma actuacion, el personal actuante hizo constar que ***, encargado de la
Direccion del HGH, exhibi6 copia simple de la carta descriptiva del curso “Expediente
clinico integrado y de calidad como una herramienta médico-legal”; acta de integracién

del Equipo de Respuesta Inmediata a Emergencia Obstétrica.

Asimismo, exhibi6 copia del Reporte de Incidencias Mensual comprendida del
uno al treinta y uno de julio de dos mil diecisiete; en el cual se aprecia que ***, médica

adscrita al Area de Anestesiologia turno matutino, se encontraba en periodo vacacional

(hojas 673 a 699).

41.- En atencién al oficio ***, (hojas 700 a 727) el ocho de febrero de dos mil
veinticuatro, se recibi6 la Opinién Técnica Médica emitida por personal de la UNIT,
respecto del servicio de atencién médica otorgada a Q1, en cuyas conclusiones se

establecio:

“Primera: No se encuentran datos de responsabilidad profesional tanto en la atenci6on
brindada en el HGH como el CSR ntimero 2, San José Atlan, ya que se apegan a lo
establecido en las normas oficiales mexicanas para la practica médica.

Segunda: Se encuentran datos de responsabilidad institucional que si bien
no fueron causantes de la muerte intrauterina si redundan en una mala
calidad en la atencion de los usuarios de los servicios de salud, y la
concatenacion de ello contribuye al aumento de la morbimortalidad
hospitalaria, como son:

1. Falta de personal especializado, para cubrir todos los turnos, en ginecologia y
obstetricia, anestesia y radiologia.

a. Si bien el personal en residencia, de las distintas especialidades y aun en la etapa de
servicio social ya se encuentra en la altima fase de su formacion, no pueden “cubrir” la
falta de personal de base del hospital, ya que atn se encuentran en capacitaciéon y deben
ser supervisados en esta parte de su adiestramiento, como lo marca la norma respectiva a
las residencias médicas, norma oficial mexicana NOM-001-SSA3-2012, educacién en
salud. para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas.

2. Supervision en el llenado del expediente clinico para:

a. Mantener ordenado y en secuencia el expediente clinico.

b. Nombre y firma de quien elabora la documentacién médica, incluyendo a personal de
base.
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c. Utilizar el equipo tecnologico disponible, evitar realizarlas a mano, para elaborar la
documentacion médica.

d. No usar abreviaturas en el llenado del expediente clinico.

e. Colocar la toma de signos vitales y el prondstico en las notas médicas.

f. Incluir en la historia clinica el apartado para la exploracion de cabeza, cuello, torax,
abdomen, extremidades y genitales.

g. En caso de ser requisitada la historia clinica por personal en formacion realizar la
revision por personal de base y dejar constancia con nombre y firma.

h. En la carta de consentimiento informado, agregar los riesgos y beneficios esperados del
acto médico autorizado, asi como colocar la autorizaciéon al personal de salud para la
atencion de contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al
principio de libertad prescriptiva.

3. Capacitacion y supervision en el llenado del certificado de defuncidn, en su apartado de
muerte fetal, para:

a. El completo llenado de los apartados del certificado.

b. Utilizar las claves de cie 10, para mejor control estadistico de morbi-mortalidad.

c. utilizar la seccidn correspondiente a contribuyente a la muerte.

1. Mejorar el control de la documentacioén respecto al inventario de bienes a cargo de la
institucién.

2. Llevar a cabo las bitacoras respectivas sobre el uso del equipo de diagnostico”.

42.- El veintisiete de febrero de dos mil veinticuatro, (hojas 731 a 734) se recibio

la Opini6on Técnica en Psicologia, emitida por personal de la UNIT, respecto a la

evaluacion practicada a Q1, en cuyas conclusiones se establecio:

“Resultado:

... En lo que respecta al Informe: Evaluacion psicolégica se puede apreciar que se cuenta
con un documento en el que se encuentran plasmados dos aspectos: por un lado lo
relacionado a informacioén en cuanto a la atencion psicolégica que ha recibido la C. Q1 y
por otro lado aspectos de una evaluacion psicologica realizada a la misma persona, sin
embargo, es importante mencionar que para tal efecto de la Evaluacion se requiere
precisar una metodologia, la cual no se aprecia de manera clara, aunque se cuenta con un
apartado con el titulo de "Metodologia", solo se hace alusion a la bateria de pruebas
empleadas.”

“Conclusiones:

Unica: Se concluye sobre el analisis del contenido en el Informe: Evaluacién psicologica
realizado a la C. Q1 quien presenta indicadores de depresién y en su intervencion
psicoldgica expresa como motivo de consulta el trabajar la pérdida de su hija.

Es importante mencionar que no se concluye sobre la esfera psicolégica de ninguna
persona puesto que no se ha explorado a ninguna persona”.

Narrados los hechos se puntualizan las siguientes:

VII. EVIDENCIAS

43. Queja iniciada por Q1y Q2, por hechos cometidos en agravio de la primera de
las personas citadas (hojas 2 a 6);

44. Ratificacién de la queja por parte de Q1 y Q2 (hojas 8 a 10).
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45. Copia certificada del expediente clinico a nombre de Q1, identificado con el
namero *** derivado de la atencién médica que se le proporcion6 en el HGH
(paginas 18 a 200).

46. Informes de Ley rendidos por las personas servidoras publicas involucradas
(paginas 201 a 203; 204 y 206; 207y 208; 209 y 210; 211y 212; 213y 214y 215 a
217).

47. Escrito de ampliacién de queja presentado por Q1 y Q2 (hojas 227 a 265).
48. Ampliaciones por comparecencia de los Informe de Ley rendidos por las
personas servidoras publicas involucradas (paginas 273 a 276; 277 a 279; 280 a
282; 289 a 291; 292 y 2903; 294 y 295; 296 a 298).

49. Copia simple del certificado de muerte fetal (hojas 300).

50. Copia certificada del expediente clinico a nombre de Q1, identificado con el
namero *** derivado de la atencion médica que se le proporcion6 en la Direccion
de Servicios de Salud de Hidalgo (paginas 306 a 350).

51. Ampliacion por comparecencia de los hechos materia de la queja por Q1y Q2
(hojas 352 a 356).

52. Opini6n Técnica con ntimero de folio ***, emitida por el titular de la UNIT
(hojas 649 a 670).

53. Diligencias realizadas en el HGH, de fecha primero de febrero de dos mil
veinticuatro (hojas 673 a 699).

54. Opinién Técnica con nimero de folio ***, emitida por el titular de la UNIT
(hojas 700 a 729).

55. Opinién Técnica en Psicologia, emitida personal de la UNIT (hojas 731 a 734).

En este tenor, se procede a la siguiente:

VIII. VALORACION JURIDICA

56. Competencia de la CDHEH.- La competencia de este organismo publico

defensor de derechos humanos, tiene su fundamento en los articulos 102 apartado B

parrafos primero, segundo y quinto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos88, 9° bis parrafo tercero de la Constitucion Politica del Estado de Hidalgo89;

asi como sus similares 33 fraccion XI, 84 parrafo segundo, 85 parrafo primero y 86 de la

88

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, disponible en

http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf

89

Constitucion Politica del Estado de Hidalgo; http://www.congreso-

hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/LEYES_ VIGENTES/leyes_ vigentes-Ixiv.html
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Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo9°; y los arabigos 126 y 127 del
Reglamento de la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo9:.

57. En cumplimiento a lo anterior, es que se han examinado los antecedentes que
dieron origen a la queja de estudio, en relacion directa con las evidencias que obran en el
expediente que se trata y de acuerdo a las disposiciones constitucionales, legales e
instrumentos internacionales aplicables al caso, y vistas las violaciones a derechos
humanos deducidos de los argumentos expuestos y evidencias valoradas en su conjunto,
se desprende la violacion al derecho a no ser sometido a violencia institucional,
derecho a recibir atencion médica integral, derecho a la accesibilidad de
servicios de salud, derecho a la debida integracion y resguardo del
expediente clinico y derecho de las mujeres a no ser sujetas de violencia

obstétrica.

58. Este Organismo, con la finalidad de resolver conforme a derecho y a fin de
sustentar la presente Recomendacion, analiz6 las evidencias que obran dentro del
expediente de estudio, dentro del cual existen elementos que dan certeza suficiente para

acreditar la violacion a los derechos humanos.

59. Es asi que, dando cumplimiento al mandato de este Organismo se realiza un
andlisis integral del material probatorio descrito en el rubro de evidencias de la presente
resolucion, atendiendo al numeral 80 de la LDHEH?92, el cual establece que las pruebas
que se presenten por las personas interesadas asi como quienes se desempenan en el
servicio publico, o bien, las esta Comision recabe de oficio, seran valoradas en su
conjunto, de acuerdo con los principios de la légica, la experiencia,
legalidad, efectividad, eficiencia, certeza, confidencialidad y ética a fin de que

puedan producir conviccion sobre los hechos materia de la queja.

60. Ahora bien, atendiendo las facultades de investigacion de esta CDHEH, y
ajustando el actuar juridico con fundamento en el articulo 117 de su Reglamento93, se
tuvo a bien, solicitar la Opinién Técnica Médica a la UNIT respecto de la atencion

otorgada a la paciente Q1, medio de conviccion que tiene como objeto analizar y explicar

90 Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo; http://www.congreso-
hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/ LEYES_VIGENTES/leyes_ vigentes-Ixiv.html
91 Reglamento de la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo;
https://periodico.hidalgo.gob.mx/?p=44689#:~:text=%2D%20Todos%20los%20derechos%20humanos
%20y,protecci%C3%B3n%2C%20tanto%20de%20los%20derechos
92 Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo;  http://www.congreso-
hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/LEYES_VIGENTES/leyes_ vigentes-lxiv.html
93 Reglamento de la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, publicado en el Periodico Oficial del
Estado de Hidalgo el 19 de octubre del 2020, México. Disponible en:
https://periodico.hidalgo.gob.mx/?p=44689
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los elementos periciales acerca del cumplimiento o incumplimiento por el personal de
salud, asi como las obligaciones inherentes al servicio médico en la atencion brindada a
la usuaria, con la finalidad que este Organismo adquiriera una informacion mas

detallada al caso en concreto de estudio, mediante un dictamen por escrito.

61. Dicha situacion guarda relacion con la Jurisprudencia de la quinta época,
publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, febrero de 1992, Tomo
VI, pagina 153, emitida por el Pleno de la Suprema Corte de Justica de la Nacién, con

nimero de registro digital 39418294, la cual establece:

“DOCUMENTOS PUBLICOS, CONCEPTO DE, Y VALOR PROBATORIO.

Tienen ese caracter los testimonios y certificaciones expedidos por funcionarios
publicos, en el ejercicio de sus funciones, y, por consiguiente, hacen prueba
plena”. (lo resaltado es propio)

62. Bajo tales circunstancias, de la citada Opinién Técnica Médica, se
desprende que en la atencién otorgada a Q1 en el CSR y HGH, se encontr6 apego a Lex
Artis, por parte del personal médico que brind6 la atencioén a la quejosa; aunado a ello,
es importante resaltar que el citado dictamen emitido por el personal de la UNIT, se
realizd con base al analisis de los contenidos de los Informes de Ley rendidos por
personal médico que intervino en la atencion médica y las constancias que integraron el
expediente clinico con nimero *** de la Direcciéon de Servicios de Salud del Estado y de
la atencion prestada en el HGH generado con su similar nimero ***, por tanto debido a
que en éste se encuentran todas las especificaciones del tratamiento y procedimiento

quirargico que le fue practicado a la victima directa.

63. Dicho lo anterior, en la citada Opinioén Técnica se hace mencién que la paciente
Q1 present6 un embarazo de riesgo por factores intrinsecos y propios, aunado a que la
atencion médica que recibié fue apegada a la Lex Artis, cubriendo los lineamientos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-201695, para la atenciéon de
la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida; las Guias
de Practica Clinica; asi como la bibliografia médico especializada, por lo que no se
observo mala praxis; asimismo se asent6 que el fallecimiento del “bebé” (producto) de la
paciente, se derivo de la interrupcién de la circulacion materno fetal secundaria; ya que,
el cordon umbilical presentaba laterocidencia, es decir, se encontraba entre la cabeza y

el cérvix, y al ejercer presion entre ésta, el cuerpo del “bebé” y parte del utero, ese

94 Jurisprudencia constitucional de la quinta época, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la
Federacion Tomo VI, febrero de 1992, emitida por el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
con numero de registro digital 394182. Disponible en: https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2012363
9 Norma Oficial Mexicana NOM-007-ssa2-2016, disponible en https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=0
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mecanismo condicioné la aparicion de hematomas en sitios de compresion, lo que
provocd la falta de aporte sanguineo con la consecuente disminucion de oxigeno,
causando asi, hipoxia y muerte fetal; entidad propia e inherente del producto, no asi del

actuar médico.

64. Asimismo, personal de la UNIT dictamin6é que en la entidad nosologica
denominada laterocidencia del cordon umbilical fue de aparicion subita y fortuita,
existiendo un muy bajo porcentaje de ser diagnosticada por ultrasonido; por lo que, la
clinica al detectar alteracion de la frecuencia cardiaca fetal corroborada por estudio
tococardiografico, es de vital importancia; y ante la presencia de datos de alarma
obstétrica se realizdé valoracion médica de urgencia para descartar diagnostico y
corroborar vitalidad fetal; situacién que se realiz6 en cada atenciéon brindada a Q1 en el
Servicio de Urgencias en las fechas cuatro, ocho, nueve, dieciséis, diecinueve y
veinticuatro de julio de dos mil diecisiete, por lo que no se observdé una mala praxis

médica por el personal de salud que llevo a cabo tales valoraciones.

65. Aunado a ello, con dicha Opinion Médica Técnica no se obtuvo constancia
alguna del seguimiento a las recomendaciones emitidas por el personal médico al
detectar alguno de los datos obstétricos de alarma, los cuales se hicieron del
conocimiento a la persona quejosa, como se establece en las conclusiones segunda y
quinta de la Opinion Médica de la UNIT; por lo que una vez que acudi6 al HGH, fue

diagnosticada con oObito fetal.

66. Sin embargo, es preciso aclarar que las personas quejosas durante la
tramitacion del presente asunto, exhibieron documentales, consistentes en una Opinién
Médica en materia de Obstetricia emitida por ***, médico cirujano y partero, especialista
en Ginecologia y Obstetricia; asimismo, un Informe Psicologico realizado por la
profesionista ***  de las cuales ésta CDHEH derivado de su analisis se tiene como
antecedentes de los hechos investigados, en relacion a la Opinion Técnica en materia de

Psicologia por personal de la UNIT, en el sentido que no cumplen con la metodologia.

67. No obstante lo anterior, derivado de las constancias que integran el presente
expediente, la queja en exposicion se resuelve por los hechos violatorios consistentes en
derecho a no ser sometido a violencia institucional, derecho a recibir
atencion médica integral, derecho a la accesibilidad a los servicios de salud,
derecho a la debida integracion y resguardo del expediente clinico y derecho
de las mujeres a no ser sujetas de violencia obstétrica que, de acuerdo al

Catalogo de Hechos Violatorios de la CDHEH se definen como:
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3.1. Derecho a no ser sometido a violencia institucional.

Definicion: derecho del gobernado a recibir una atenciéon oportuna, eficaz,
eficiente y congruente a las funciones publicas de la autoridad, evitando la
dilacidn, obstaculizacion y el impedimento del goce y ejercicio de sus derechos.

9.1. Derecho a recibir atencion médica integral.

Definicion: derecho de todo ser humano a recibir atencién y tratamientos
oportunos para la satisfaccion de las necesidades de salud, respetando el principio
de la autonomia del paciente.

9.3. Derecho a la accesibilidad a los servicios de salud.
Definicion: derecho de todo ser humano a acceder a los establecimientos, bienes
y servicios de salud, sin exclusién y en condiciones de igualdad.

9.10. Derecho a la debida integracion y resguardo del expediente
clinico.

Definicion: derecho de todo ser humano a contar con un expediente clinico que
contenga informacién veraz, clara, precisa, legible y completa, que sea
debidamente resguardado.

9.18. Derecho de las mujeres a no ser sujetas de violencia obstétrica.
Definicion: derecho de toda mujer a recibir atencién médica de calidad durante
el embarazo, parto y puerperio, evitando toda conducta, por acciéon u omisién, que
afecte su integridad fisica y psicologica, expresada en un trato deshumanizado de
los profesionales de la salud (lo resaltado es propio).

68. En funcién de las violaciones antes descritas deberan analizarse sila autoridad
a través de las personas servidoras publicas realizaron una accién o una omision con las
que se violaron derechos humanos, por lo que primero se analiz6 lo referente al derecho
a no ser sometido a violencia institucional, es asi que, debe precisarse que en el
articulo 12 del PIDESyC9 se establece que los Estados Partes en dicho Pacto reconocen
el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental,
por lo que se deben adoptar las medidas necesarias para su plena efectividad, tal como la
creacion de condiciones que aseguren a todas las personas, la asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad, en correlacion con lo citado en la Observacion

General N° 14, emitida por el CDESC97:
“El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud”
En la que se informa que la salud es un derecho humano fundamental e

indispensable para el ejercicio de los demés derechos humanos; ademas, puntualiza

sobre los tipos o niveles de los Estados parte, relativos al deber de proteger, respetar,

96 Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales, disponible en
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-
social-and-cultural-rights

97 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de la Organizaciéon de las Naciones Unidas,
disponible en https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-
mas-alto-nivel-posible-salud-articulo-
12#:~:text=El%20derecho%20a%20la%20salud%20entra%C3%B1a%20libertades%20y%20derechos..y
%20experimentos%20m%C3%A9qdicos%20n0%20consensuales.
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cumplir, facilitar, proporcionar y promover el citado derecho, destacando que en el
primer nivel mencionado, los Estados adoptaran lo correspondiente para impedir que

terceros interfieran en la aplicacion del derecho a la salud.

69. Por su parte, el Protocolo de San Salvador9s, establece lo siguiente:

“Articulo 10

Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social.” (...).

Articulo 15

(..)

3. Los Estados partes mediante el presente Protocolo se comprometen a brindar adecuada
proteccion al grupo familiar y en especial a:

a. conceder atencién y ayuda especiales a la madre antes y durante un lapso razonable
después del parto;” (lo resaltado es propio).

70. Aunado a lo anterior, el numeral 4° de la CPEUMY9, en el cuarto parrafo,

reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

71. La LGS'°° menciona que se entiende por salud:

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social”

72. No solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, teniendo como
algunas finalidades el bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades; la prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida
humana; el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion y la promocion de la salud y 1a prevencion

de las enfermedades.

73. Situacidon que no sucedi6 en la queja de estudio, ya que se acredité que no se
atendié oportunamente a Q1, cuando ésta requirioé una cirugia via abdominal “cesarea”,
por la falta de personal médico; en este caso, de especialidad en Anestesiologia y
Ginecologia; por lo que queda claro, que no se realiz6 correctamente la prestacion del
servicio de salud a la quejosa por parte del HGH, impidiendo y obstaculizando el pleno

goce de dicho beneficio, entendiendo esta, como de aplicacion progresiva; es decir, se

98 Protocolo Adicional a la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador)

99 Constitucion Politica @ de los  Estados Unidos  Mexicanos, disponible  en
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf

100 L ey General de Salud, disponible en https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
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debio cubrir de manera oportuna las necesidades de salud insatisfechas, en conformidad
con los servicios que deben ser accesibles a todas las personas, para el logro del acceso y

la cobertura del mencionado derecho.

74. Asimismo, conforme a la ampliacion de Informe de Ley de AR2, médica
adscrita al Servicio de Urgencias del HGH, se deduce que, al no contar con personal
médico gineco-obstetra y anestesi6logo, necesarios para la atencién de Q1, tuvo que
esperar a la llegada de un especialista, que incluso éste se present6 en el HGH antes de
su horario de entrada, que iniciaba a partir de las veinte horas, lo que confirma que dicho
nosocomio en ese turno no contaba con el citado especialista, lo que se traduce en no
garantizar la continuidad e integralidad de la atencién de la urgencia obstétrica de

manera pronta y adecuada como lo establece el RLGS 0.

75. Por lo antes descrito, se destaca que el Servicio de Urgencia Obstétrica del
HGH el veintisiete de julio de dos mil diecisiete, no contaba con personal médico gineco-
obstetra de guardia responsable, especialista en anestesiologia, ni radi6logo, para atender
a las personas usuarias o derechohabientes, que asi lo requirieran, con lo que se
incumpli6 con una de las cuatro especialidades (Cirugia General, Ginecologia-
Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria) que debe de tener un Hospital de Segundo

Grado, en particular Ginecologia-Obstétricia, de acuerdo con el RLGS102,

~76. Ahora bien, con lo relativo al hecho violatorio derecho a recibir atenciéon
médica integral se advierte que la LGS03 es clara en precisar en su articulo 77 bis 5,

inciso B, fraccion VI, que le corresponde a:

“los gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas circunscripciones
territoriales, proveer los servicios de salud, garantizando la prestacion gratuita de
servicios publicos de salud, medicamentos y demés insumos asociados, al momento de
requerir la atencidn, sin discriminacion alguna, asi como la infraestructura, personal,
insumos y medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad.”

77. Por lo tanto, el Estado debe tener un sistema eficiente que sea capaz de
proteger y que ante una enfermedad, se vele por el restablecimiento de la salud de la
persona usuaria de los servicios médicos, aunado a que toda persona servidora publica
que esté encargada de una clinica, centro de salud y/u hospital, tiene la obligacion de
garantizar que se cuente con el personal indicado y apropiado para asegurar el ejercicio

del derecho a la salud, adoptando las medidas necesarias para la plena efectividad de

101 Reglamento de la Ley General de Salud, disponible en https://www.diputados.gob.mx/
LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSS.pdf

102 Reglamento de la Ley General de Salud, disponible en https://www.diputados.gob.mx/
LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSS.pdf

103 Ley General de Salud, disponible en https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
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dicha prerrogativa, ya que es fundamental que toda persona disfrute del mas

alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.

78. Situacion que en el presente caso no acontecio, ya que si bien, como se ha
mencionado con anterioridad, no se probo que existiera una mala praxis en la atencién
médica prestada a Q1; lo cierto es, que se acredit6é que existié una mala implementacion
en las actuaciones institucionales para la atencién oportuna de su derecho a la salud,
derivando a que Q1 tuvo que esperar a la disponibilidad de personal médico en
Ginecologia y Anestesiologia, para que le fuera practicada la cirugia correspondiente;
ademas, de que la atencién médica que se proporcion6 a la agraviada fue inoportuna e
inadecuada, advirtiéndose una omisién institucional en el servicio médico que se le

brind6 en el HGH, confirmando el anélisis l6gico-juridico de este organismo auténomo.

79. Es importante sefalar que, dentro de los resultados de la Opinién Técnica en
Psicologia por parte de personal de la UNIT, se acredita que Q1 recurri6 de forma
particular con una psicoéloga para atender su salud emocional, derivado de la vivencia que
tuvo durante el parto; sin que existiera evidencia que aludiera lo contrario; toda vez, que
dentro de su expediente clinico, no se demostr6 que el HGH, brindara el

acompaifiamiento psicologico a las personas quejosas.

80. Ya que debemos considerar que, la figura de una persona de apoyo emocional
continuo durante el embarazo, el parto y el puerperio es de suma importancia, toda vez
que, en este caso, estamos ante la presencia de una persona que sufri6 el fallecimiento de
su hija, y desde un enfoque humano y sensible, la mayoria de las veces, resulta complejo
el proceso de la asimilacion; por ello, el contar con el acompafiamiento adecuado de
personal psicologico de una institucion publica de salud, es rotundamente valioso y
puede abonar a las personas a enfrentar las diversas emociones de los acontecimientos

vividos.

81. Lo anterior, atendiendo que el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental, resulta de consideracion basica el ejercicio de este
derecho ya que es evidente que los derechos humanos no son limitativos pero si son
progresivos; por ello, la omisién del HGH de brindar el apoyo psicolégico continuo a las
personas quejosas durante el embarazo, el parto y el puerperio, generé preocupacion que
no se haya implementado lo conducente, y que Q1 tuvo la necesidad de recurrir con un

profesional particular de la salud mental.

82. Cabe destacar que la LGS'°4 en varios de sus articulos, hace referencia al derecho

de las personas usuarias a obtener prestaciones de salud oportunas y con calidad idonea,

104 Ley General de Salud, disponible en https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
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y a recibir atencion profesional, respetuosa, digna y éticamente responsable por parte de
personas profesionistas, técnicas y auxiliares; de igual forma dispone que la atencién
materno-fetal tiene caracter prioritario y debera brindarse durante el embarazo, el parto

y el puerperio.

83. Como ya se cit6, derivado de las irregularidades detectadas el HGH, esta
institucion hospitalaria debié disponer de personal médico suficiente para que
funcionara las veinticuatro horas del dia y atendiera los requerimientos de especialidades
médicas, lo que en el presente caso no acontecio, aunado a la falta de acompanamiento
psicolégico para las personas quejosas y con tales omisiones, se violentd el derecho de
aquellas a la accesibilidad de los servicios de salud, como la benéfico para acceder
a los establecimientos, bienes y servicios de salud, sin exclusiéon y en condiciones de

igualdad, cuyo bien juridico tutelado es la disponibilidad de bienes y servicios de salud.

84. Considerando los hechos, lo apropiado hubiera sido contar con personal
médico gineco-obstetra, anestesiologo y radi6logo, para una atenciéon adecuada y como
no acontecio, dio lugar a una serie de violaciones a los derechos humanos de Q1, ya que
se debi6 garantizar la continuidad de la atencion médica de la quejosa; toda vez que, de
las evidencias se constatd que, el veintisiete de julio de dos mil diecisiete, el HGH, no
contaba con personal médico suficiente y especializado, de esta manera, el personal
administrativo responsable del establecimiento no cumpli6é con la norma, que, como ya
se dijo, refiere que un Hospital de Segundo Nivel debe tener las cuatro especialidades

basicas, de acuerdo con el RLGS105,

85. Ahora bien, no pasa inadvertido para esta Instituciéon protectora de derechos
humanos que la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012196, del Expediente
Clinico y del Expediente Clinico Electronico NOM-024-SSA3-2010197, las cuales tienen
como proposito establecer con precision los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integraciéon, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, y que
también, constituye una herramienta de uso obligatorio para el personal del area de la
salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud,
incluso, establece que el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la

materializacion del derecho a la proteccion de la salud, en virtud de que es un conjunto

105 Reglamento de la Ley General de Salud, disponible en https://www.diputados.gob.mx/
LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSS.pdf

106 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, disponible en https://dof.gob.mx/nota
detalle_popup.php?codigo=5272787

107 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, disponible en
https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4151/salud/salud.htm
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unico de informaciéon y datos personales, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes
momentos del proceso de la atencién médica, las diversas intervenciones del personal del
area de la salud, asi como describir el estado de salud de la persona paciente; ademas de

incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.

86. Por otra parte, dicha NOM-004 también establece lo siguiente:

“5.6 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informaciéon verbal al
paciente (...).

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

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

8.5 Nota Preoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente, (...) y debera contener como
minimo:

8.5.1 Fecha de la cirugia;

8.5.2 Diagnostico;

8.5.3 Plan quirtrgico;

8.5.4 Tipo de intervencion quirargica;

8.5.5 Riesgo quirurgico;

8.5.6 Cuidados y plan terapéutico preoperatorios; y

8.5.7 Pronostico.

8.6 Un integrante del equipo quirtrgico podra elaborar un reporte de la lista de verificacion
de la cirugia, en su caso, podré utilizar la lista de la Organizacién Mundial de la Salud en
esta materia para dicho proposito.

8.7 Nota pre anestésica, vigilancia y registro anestésico.

Se elaborara de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en
el numeral 3.4 de esta norma y demas disposiciones juridicas aplicables.

8.8 Nota postoperatoria.

Deberia elaborarla el cirujano que intervino al paciente, al término de la cirugia, constituye
un resumen de la operacion practicada y debera contener como minimo:

8.8.1 Diagnostico preoperatorio;

8.8.2 Operacion planeada;

8.8.3 Operacion realizada;

8.8.4 Diagnostico postoperatorio;
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8.8.5 Descripcion de la técnica quirtrgica;

8.8.6 Hallazgos transoperatorios;

8.8.7 Reporte del conteo de gasas, compresas y de instrumental quirtrgico;

8.8.8 Incidentes y accidentes;

8.8.9 Cuantificacion de sangrado, si lo hubo y en su caso transfusiones;

8.8.10 Estudios de servicios auxiliares de diagnoéstico y tratamiento transoperatorios;
8.8.11 Ayudantes, instrumentistas, anestesiélogo y circulante;

8.8.12 Estado post-quirdrgico inmediato;

8.8.13 Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato;

8.8.14 Pronostico;

8.8.15 Envio de piezas o biopsias quirtirgicas para examen macroscépico e histopatolégico;

8.8.16 Otros hallazgos de importancia para el paciente, relacionados con el quehacer
médico;

8.8.17 Nombre completo y firma del responsable de la cirugia”.

87. Con la Opinién Técnica emitida por la UNIT, se evidencié que existieron
deficiencias en la integracion del expediente clinico de Q1, generado en el HGH, siendo

las siguientes:

e No se encontr6 un orden cronolodgico y secuencias.

e Se omitid el nombre y firma de quien elaboré la documentacién médica.

e Se utilizaron abreviaturas en su llenado y por medio de la escritura a mano, sin
utilizar algan equipo de computo.

e No se coloco la toma de signos vitales.

e Se omiti6 asentar el prondstico en las notas médicas.

e No se incluy6 en la historia clinica el apartado para la exploracion de cabeza,
cuello, torax, abdomen, extremidades y genitales.

e En caso de ser requisitada la historia clinica por personal en formacion se debio
realizar la revision por personal de base y dejar constancia con nombre y firma.

e En la carta de consentimiento informado, se debi6 agregar los riesgos y beneficios
esperados del acto médico autorizado, asi como colocar la autorizacion al personal
de salud para la atencién de contingencias y urgencias derivadas del acto médico
autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

e Capacitacion y supervision en el llenado del certificado de defuncién, en su

apartado de muerte fetal, para, el completo llenado de los apartados del
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certificado, utilizar las claves del CIE 10, para mejor control estadistico de morbi-

mortalidad, utilizar la seccion correspondiente a contribuyente a la muerte.

88. Derivado de las omisiones citadas, esta Comision de Derechos Humanos
considera que se violent6 en agravio de Q1 el derecho a la debida integraciéon y
resguardo del expediente clinico, estipulado en el Catadlogo de Hechos Violatorios
de Derechos Humanos de este Organismo, como el derecho de todo ser humano a contar
con un expediente clinico que contenga informacién, veraz, clara, precisa, legible,

completa y que sea debidamente resguardado.

89. No pasa inadvertido, que el personal médico de una instituciéon publica de
salud debe realizar un correcto llenado del certificado de muerte fetal, estrictamente
apegado a las guias y manuales aplicables al caso en especifico, al respecto, la Secretaria
de Salud emiti6 la NOM-035-SSA3-20121°8, la cual indica el tramite a realizar cuando
ocurre un fallecimiento, asi como el tratamiento que debe de darse a la informacion

vaciada en el formato Gnico establecido, en este caso, el certificado de muerte fetal.

90. Es de aclarar que el lineamiento aplicable en la fecha que dieron origen a los
hechos de queja en resolucion; es decir, la “Guia para el llenado de los Certificados de
Defuncién y Muerte Fetal”09 explica con precision cémo requisitar dicho certificado,
detallando la forma de registrar la informacién de acuerdo con las circunstancias que
acompanaron el fallecimiento y a las caracteristicas del mismo, incluso el propio
certificado de muerte fetal, en el reverso del formato, contiene el “Instructivo para el
llenado del Certificado de muerte fetal”, donde se explica de manera breve y exacta como

llenar cada uno de los apartados de dicho documento.

91. Primeramente, se indica que, para realizar el llenado del formato de certificado
de muerte fetal, el médico certificante debera de auxiliarse de la informacion
proporcionada por los familiares, incluida la gestante, sustentada por los documentos de
identificacién correspondientes o podra consultar la historia clinica de la persona

fallecida, para garantizar el correcto llenado del mismo.

92. En ese sentido, este Organismo observd que de acuerdo a la Opinién Médica
emitida por la UNIT, el certificado de muerte fetal se registré erroneamente, en especifico
en la seccién correspondiente “Registro de las causas de muerte fetal”, sin apegarse a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, lo que corrobora que AR7 omitio llevar a

cabo el procedimiento para el correcto llenado del certificado de muerte fetal, la cual se

108 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, disponible en https://dof.gob.mx/nota
detalle_popup.php?codigo=5272787
109 Disponible en https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/394/download/21433
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considera acreditada toda vez que incurri6 en las omisiones descritas previamente las

cuales tuvieron como consecuencia conocer la causa de muerte.

93. Lo anterior, de acuerdo con la NOM-035-SSA3-2012!° en materia de

Informacion de Salud, que cita lo siguiente:

“12.2 Mortalidad

12.2.1 Este apartado comprende la informaciéon de mortalidad general y fetal,
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

12.2.2 Las estadisticas de mortalidad general y fetal que elaboran los
integrantes del SNS tienen un caracter preliminar, su fuente de informacion es el
Certificado de Defuncion y el Certificado de Muerte Fetal, respectivamente.
Esta informacion es utilizada para fines epidemiologicos y estadisticos,
para la planeacion, asignacion de recursos y la evaluacién de los servicios de
atencion a la salud y de los programas implementados por los integrantes del SNS,
asi como para mejorar la calidad de las estadisticas oficiales emitidas anualmente
por el INEGI.

12.2.6 Los Certificados de Defuncién y Muerte Fetal deben ser expedidos por
Unica vez para toda defuncion o muerte fetal ocurrida en territorio nacional, en
forma gratuita y obligatoria, por un médico con cédula profesional o por la
persona autorizada por la autoridad sanitaria correspondiente.

Antes de su expedicion es indispensable que el certificante haya
revisado el cuerpo, constatado la defuncion (o muerte fetal) y las probables
causas de defuncion.

12.2.7 Los Certificados de Defuncion y Muerte Fetal deben expedirse segin
las circunstancias que acompaiien la defuncién o muerte fetal, de conformidad con
lo siguiente:

12.2.10 Todo profesional de la salud o persona facultada por la
autoridad sanitaria correspondiente que expida un Certificado de
Defuncion o un Certificado de Muerte Fetal debe estar capacitado para
su correcto llenado y es considerada responsable de la informaciéon
contenida en los mismos para los efectos de esta norma y demaés disposiciones
juridicas aplicables.

Cualquier variacion dolosa entre los hechos ocurridos y lo asentado en
un Certificado de Defuncién o de Muerte Fetal, sera objeto de sancion
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

Los SESA deben prohibir a cualquier -certificante, temporal o
definitivamente segin la gravedad o reincidencia, la expedicion de
Certificados de Defuncion y/o Muerte Fetal y suspenderle la entrega de
formatos, cuando se detecten anomalias en su uso y manejo,
desviaciones con respecto a lo asentado en la presente norma y demas
disposiciones juridicas aplicables o calidad deficiente de la informacion contenida
en los mismos.

12.2.12 La integraciéon de la informacion de los Certificados de Defuncion y de
Muerte Fetal en su versidon impresa y/o electronica se realiza en el SEED, de

110

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, disponible en https://dof.gob.mx/nota

detalle_popup.php?codigo=5272787
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conformidad con los términos, procedimientos y protocolos establecidos por la
Secretaria a través de la DGIS.

Los SESA y las demas instituciones del SNS, son responsables de integrar
oportunamente la informacion de todos los Certificados de Defuncion y
de Muerte Fetal expedidos bajo su jurisdiccién en el SEED, asi como de vigilar
y asegurar la calidad de dicha informacion.

La informacion nacional del SEED se integra mensualmente con caracter parcial y
anualmente con caracter final por la DGIS.

La informacion captada en el SEED es nominal.

12.2.13 La generacion de las estadisticas de mortalidad general y fetal debe
basarse en el concepto de causa basica de defuncidn, captando ademas
todas las causas contenidas en el Certificado, con apego a los procedimientos
normados en la CIE en materia de registro, codificacion de las causas de
defuncidn y seleccion de la causa bésica. Estas estadisticas deben incluir ademés
informacion acerca del fallecido y sus variables sociodemograficas, sobre los
servicios de salud recibidos y las circunstancias que acompanaron a la defuncion.
La generacion de tabulados de principales causas de mortalidad debe realizarse
conforme a los criterios establecidos por el CEMECE y para fines de publicacion,
conforme a lo acordado en el CTESS” (lo resaltado es propio).

94. Por lo antes expuesto, y fundamentado se tiene por acreditado el hecho
violatorio al derecho a la debida integracion y resguardo del expediente
clinico, en agravio de la A1, por parte de AR, quien se desempendé como médico
adscrito al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGH, como responsable del

inadecuado llenado del certificado de muerte fetal.

95. Por lo anterior, la idénea integracion de un expediente clinico es
responsabilidad y una obligacién a cargo de las personas prestadoras de servicios
médicos del HGH para su integracion y conservacion, ya que contiene los antecedentes
médicos, asi como el historial inherente a su tratamiento; las instituciones de salud son
solidariamente responsables de su cumplimiento, de manera que, como parte de la
prevencion a la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que

la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, se cumpla en sus términos.

96. Para esta CDHEH los hechos violatorios acreditados en el presente asunto, en
su conjunto, constituyen violencia obstétrica, entendiendo por ésta toda forma
especifica de violencia ejercida por personal de salud o instituciones publicas o privadas
hacia las mujeres embarazadas en labor de parto y/o puerperio, mismas que son
consideradas como violaciones a los derechos humanos reproductivos y sexuales de las
mujeres, aunado a que los mismos deben ser analizados desde una perspectiva de género,

para una mayor protecciéon a dichas prerrogativas y a una vida libre de violencia,
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entendiéndose a la persona gestante y A1 como victimas directas asi como a su circulo

familiar como victima indirecta.

IX. CONTEXTO DE VIOLENCIA OBSTETRICA Y DERECHOS
HUMANOS

97. Laviolencia obstétrica se define como un tipo especifico de violencia de género
e institucional que se ejerce sobre mujeres embarazadas, durante el trabajo de parto y el
puerperio, asi como sobre otras personas con capacidad de gestar. Este fen6meno viola
los derechos humanos fundamentales, especialmente los derechos reproductivos y
sexuales, y es perpetrado predominantemente por profesionales de la salud, incluyendo
personal médico, de enfermeria y cualquier persona pendiente de las mujeres en estado

de gestacion, parto y puerperio desde una perspectiva administrativa e institucional.

98. En el mismo sentido, podemos sostener que la violencia obstétrica constituye
una forma de violencia especificamente dirigida contra las mujeres y personas con
capacidad de gestar, que constituye una violaciéon de derechos humanos. Por su parte ***
(2022) senala que la violencia obstétrica es un tipo de violencia de género considerada
como maltrato y para la que no existe una definicion cominmente aceptada entre las

personas profesionales de la salud.

99. Este tipo de violencia se caracteriza por acciones u omisiones que resultan en
dafio fisico o psicologico, abuso de medicalizacion, patologizacion de procesos naturales,
y tratos crueles, inhumanos o degradantes durante la atencion obstétrica en servicios de
salud tanto publicos como privados. Ademas, se manifiesta en la falta de acceso a
servicios de salud reproductiva adecuados y en una apropiacion indebida del cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres por parte del personal de salud. La violencia
obstétrica conlleva una pérdida de autonomia y capacidad de las mujeres para tomar
decisiones informadas sobre sus cuerpos y su sexualidad, lo que tiene un impacto

negativo en su calidad de vida.

100. A nivel legal, el concepto ha ganado reconocimiento y ha sido definido
formalmente en legislaciones como la Ley Organica Sobre el Derecho de las Mujeres a

una Vida Libre de Violencia en Venezuela. En México, organismos como la Comision

11 Ferrdo, Ana Cristina et al., “Analysis of the Concept of Obstetric Violence: Scoping Review Protocol”,
Journal of Personalized Medicine, nim. 7, vol. 12, 2022, p. 1090.
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Nacional de Derechos Humanos en la Recomendaciéon General niimero 31/2017!12, senala
que la violencia obstétrica se trata de una modalidad de la violencia institucional y de
género, que genera una afectacion fisica, psicologica o moral, que puede llegar a provocar
la pérdida de la vida de la mujer o, en su caso, del producto de la gestaciéon o del recién
nacido, derivado de la inadecuada prestacion de servicios médicos, abuso de

medicalizacion y patologizacion de procedimientos naturales, entre otros.

101. Mientras que en Hidalgo de acuerdo con la LAMVLVEH, la violencia
obstétrica se define que es toda accién u omision ejercida por el personal perteneciente
al Sistema Estatal de Salud en términos del articulo 11 Bis de la Ley de Salud para el
Estado de Hidalgo, o por cualquier agente ajeno que asista a la mujer, o incida
directamente en ella en el proceso de embarazo, parto o puerperio, que viole sus derechos

humanos y que puede ser expresada de cualquiera de las siguientes formas:

102. El analisis del marco legal ofrece una perspectiva de las herramientas
juridicas disponibles para combatir la violencia obstétrica, destacando la importancia de
la implementacion efectiva de estas normas para proteger los derechos de las mujeres y
personas gestantes. A pesar de la existencia de estas regulaciones, es critico evaluar su
aplicacion y efectividad en la realidad, asi como identificar areas de oportunidad para

fortalecer la proteccion contra la violencia obstétrica en Hidalgo y en todo México.

103. Es asi como los derechos de las mujeres a la salud reproductiva estan
consagrados en tratados y convenios internacionales que establecen estdndares minimos
que los paises firmantes deben cumplir. La CEDAW, en su articulo 12, especifica que los
Estados Parte deben garantizar a las mujeres servicios adecuados en relaciéon con el
embarazo, parto y el periodo posparto, incluyendo servicios gratuitos y asegurando una
nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia. Ademas, la Belem do Para resalta
la obligacion de los Estados de tomar en cuenta la vulnerabilidad de las mujeres durante

el embarazo y establecer medidas para su proteccion.

104. A nivel nacional la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos es
el pilar fundamental del marco legal nacional. En su articulo 4°, se garantiza el derecho
de toda persona a decidir libre, responsable e informadamente sobre el namero y el
espaciamiento de sus hijos. La Ley General de Salud refuerza este derecho y establece en

su articulo 61 Bis que toda mujer embarazada tiene derecho a servicios de salud con

112 CNDH, Recomendaciéon General 31 sobre la violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud, parr.
94, Disponible en: https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2019-07/RecGral_o31.pdf
(fecha de consulta 20 de febrero de 2024).
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respeto a sus derechos humanos. Las Normas Oficiales Mexicanas, como la NOM-007-
SSA2-20 y la NOM-046-SSA2-2005, brindan lineamientos especificos para la atenciéon
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y para la prevencion y atencion de la

violencia familiar y sexual.

105. En el Estado de Hidalgo, LAMVLVEH detalla las formas en que puede
manifestarse la violencia obstétrica, como la atenciéon inoportuna o ineficaz, el trato
deshumanizado, la medicacion injustificada y la obstaculizaciéon del apego precoz entre

la madre y el recién nacido.

106. La LSEH, en su articulo 142 Undecies parrafo 7, no solo establece el derecho
de las mujeres embarazadas a recibir servicios de salud con respeto a los derechos
humanos, sino que también garantiza una atencién integral con enfoque humanizado,
intercultural, seguro e incluyente. Esto contempla la posibilidad de optar por la parteria
tradicional, respetando la eleccion de la mujer sobre el tipo de atencién que desea recibir,

siempre que las condiciones clinicas lo permitan.

107. En contraste con el marco legal, los datos y estadisticas revelan la magnitud
real y la frecuencia de la violencia obstétrica, ofreciendo una perspectiva cruda de la
incidencia y las formas en que se manifiesta este tipo de violencia. Esta seccion present6
los resultados de la ENDIREH 2021 y otros estudios relevantes, proporcionando cifras
concretas sobre la prevalencia de maltrato en la atencién obstétrica, tanto a nivel nacional
como en el estado de Hidalgo. Las estadisticas reflejaran no solo la extension del
problema sino también las tendencias, como la mayor vulnerabilidad de ciertos grupos
de edad y la diferencia en la experiencia entre quienes pasan por un parto natural o una

cesarea.

108. La comparacion entre lo que establece la ley y lo que sucede en la practica es
crucial para identificar brechas y areas de mejora en las politicas publicas y en la
formacion y sensibilizacion de las personas profesionales de la salud. La intenci6n dltima
es proporcionar una base so6lida para el disefo de intervenciones efectivas que protejan a
las mujeres y personas gestantes de cualquier forma de violencia durante el embarazo, el

parto y el posparto.

109. Segun la ENDIREH 2021 realizada por el Instituto Nacional de Estadisticay
Geografia (INEGI), la prevalencia de maltrato en la atencién obstétrica es alarmante en
México. De las mujeres de 15 a 49 ainos que tuvieron un parto o cesarea entre 2016 y 2021,
el 33.4% experiment6 maltrato durante la cesarea y el 29.6% durante el parto. En cuanto

a maltrato psicologico y/o fisico, el 19.5% de las mujeres que tuvo una cesareay el 22.0%
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que tuvo un parto reportaron haberlo experimentado. Ademas, el 23.7% de las cesareas
y el 16.9% de los partos se llevaron a cabo con tratamientos médicos no autorizados por

las pacientes.

110. La vulnerabilidad al maltrato obstétrico también parece estar influenciada
por la edad de las mujeres, siendo las mas jovenes (de 15 a 24 afos) las que reportan la
mayor prevalencia, con un 35.5%, seguidas por las de 25 a 34 afios con un 31.4% y las de
35 afios y mas con un 25.8%. Aunque estos porcentajes reflejan una disminuciéon en

comparacion con encuestas anteriores, siguen siendo significativos.

111. En Hidalgo, la situacion es igualmente preocupante. De un total estimado de
188,258 mujeres de 15 a 49 afios que tuvieron su tltimo parto entre 2016 y 2021, el 33.2%
experiment6 maltrato en algin momento de su ultimo parto o cesarea. Esto coloca a
Hidalgo en el 11° lugar entre las entidades federativas de México con mayor proporcion
de maltrato en la atencién obstétrica. La prevalencia de maltrato obstétrico en Hidalgo
es mayor en el caso de las mujeres que tuvieron una cesarea, con un 39.1%, en

comparacién con aquellas que tuvieron un parto, donde la prevalencia es del 27.1%.

112. Estos datos evidencian que la violencia obstétrica es un problema de salud
publica y de derechos humanos que afecta a una significativa proporcion de mujeres y
personas gestantes en México y en Hidalgo. La informacion estadistica sugiere que es
necesario implementar estrategias especificas para abordar y prevenir la violencia
obstétrica, especialmente entre las poblaciones méas vulnerables, como son las mujeres

jovenes y aquellas que se someten a cesareas.

113. La violencia obstétrica es una realidad compleja y dolorosa que afecta a
innumerables mujeres y personas gestantes en el contexto de la atencién médica
institucional. Para comprender y abordar efectivamente este problema, es crucial
identificar y analizar los factores multifactoriales que contribuyen a su apariciéon y
persistencia. Estos factores son de indole socio-cultural, econémica, institucional y
profesional, y su interaccién crea un ambiente en el cual se perpettia la violencia

obstétrica.

114. El Diagnéstico sobre victimizacién a causa de violencia obstétrica en México,
emitido por la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV)13, destaca una serie

de factores que alimentan la persistencia de la violencia obstétrica en el pais:

13 Diagnostico sobre victimizacion a causa de violencia obstétrica en México, 2017, pp. 69-72. Disponible
en: https://www.gob.mx/cms/uploads/ attachment/file/194701/Diagno_stico_ VO_ port.pdf
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e Visidon Mecanicista del Cuerpo Humano: La tendencia a tratar el cuerpo como una
maquina, con partes que se descomponen y se reparan de forma aislada, ha llevado
a una medicalizaciébn excesiva y a la intervencion tecnolégica en procesos

naturales como el embarazo y el parto.

e Estratificacion Reproductiva: Las jerarquias sociales basadas en el estatus
socioeconomico, edad, etnicidad y orientacion sexual, entre otros, dictan quién
deberia reproducirse, como y cuantas veces. Esto se manifiesta en una sociedad

que valora ciertos nacimientos sobre otros.

e Vigilancia y Regulaciéon del Cuerpo Femenino: Los cuerpos de las mujeres y la
reproduccion son histéricamente supervisados y controlados, con influencias de
politicas transnacionales relacionadas con el control demogréfico y la prevencion

de morbilidad y mortalidad perinatal.

e Practica Médica Defensiva: La medicina defensiva surge de la gestion de riesgos -
epidemiolodgicos, clinicos y profesionales- lo que puede llevar a intervenciones
innecesarias y a una atencion que pone en segundo plano las necesidades y deseos

de las mujeres embarazadas.

e Separacion Madre-Neonato: La tecnologia, como el ultrasonido, ha contribuido a
una percepcion de la mujer y el neonato como entidades separadas, priorizando la

seguridad y el bienestar del neonato sobre los de la mujer.

e Deslegitimacion de Saberes Tradicionales: La medicina moderna frecuentemente
ignora o deslegitima el conocimiento tradicional que las mujeres tienen sobre sus
cuerpos y procesos reproductivos, minimizando su autonomia y sabiduria

inherente.

115. Estos factores no solo afectan la calidad de la atencién a la salud sino que
también constituyen barreras para que las mujeres y personas gestantes reciban la

atencion profesional que merecen.

116. La violencia obstétrica no solo es fuente de sufrimiento para las mujeres y
personas gestantes sino que representa un obstaculo significativo en el acceso a servicios
de salud de calidad y, en ultima instancia, una violacién flagrante a sus derechos mas

fundamentales.
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117. La violencia obstétrica es una manifestacion de la violencia institucional y de
género, profundamente arraigada en la estructura social y cultural de muchas sociedades,
incluyendo México. Para analizar por qué la violencia obstétrica constituye tanto

violencia institucional como de género, es esencial considerar los siguientes aspectos:

118. De acuerdo con la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, la violencia institucional se refiere a las acciones u omisiones de servidores
publicos que discriminan o impiden el ejercicio de los derechos humanos de las mujeres.
En el contexto de la violencia obstétrica, esto se traduce en practicas médicas y
administrativas que, intencionalmente o no, niegan a las mujeres el derecho a una

atenci6on médica digna y respetuosa durante el embarazo, parto y puerperio.

119. Los actos de violencia obstétrica son perpetrados dentro de las instituciones
de salud, un entorno donde las politicas y procedimientos deben estar disenados para
proteger y promover la salud y los derechos humanos. Cuando el personal de salud actia
de manera que vulnera la integridad, autonomia y derechos de las pacientes, se convierte

en un agente de violencia institucional.

120. La violencia de género emerge de las relaciones de poder desiguales entre los
géneros, que histéricamente han favorecido al masculino sobre el femenino. La violencia
obstétrica es un claro ejemplo de cémo estas dindmicas de poder se manifiestan en el
ambito de la salud reproductiva. Las mujeres, durante un momento de vulnerabilidad
como es el parto, pueden ser despojadas de su capacidad para tomar decisiones

informadas sobre su cuerpo y su salud, perpetuando asi la subalternidad de lo femenino.

121. Las practicas que constituyen violencia obstétrica, como la negacién del
consentimiento informado, la medicalizacion innecesaria del parto, o el trato
deshumanizado, son todas formas de ejercer control sobre el cuerpo y las decisiones

reproductivas de las mujeres, reflejando y reforzando la desigualdad de género.

122, La violencia obstétrica también es una forma de violencia estructural, que se
refiere al sufrimiento social creado y perpetuado por estructuras socioeconémicas y
culturales. Estas estructuras sistémicas limitan la capacidad de las mujeres para ejercer
su agencia, subestiman sus conocimientos y experiencias, y restringen su autonomia. La
violencia obstétrica no solo es un problema individual, sino el resultado de procesos
historicos y culturales que han marginado y discriminado a las mujeres, particularmente

en el contexto de la salud reproductiva.
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123. En resumen, la violencia obstétrica es un reflejo de practicas institucionales
y culturales patriarcales que perpetian la desigualdad de género y violan los derechos
humanos de las mujeres, personas gestantes y eventualmente a sus familias. Es un
problema que requiere un cambio en las politicas de salud, la educacién de las personas
profesionales y la concienciacion social para erradicar estas practicas y asegurar que

todas las mujeres reciban una atencion obstétrica respetuosa y empoderadora.

124. Si bien, la violencia obstétrica, puede referirse a algunas acciones y actitudes
del personal de salud durante la atencion directa a la paciente, lo cierto es que el no
brindarla de manera oportuna y continua, también constituye una violacion a los
derechos humanos de Q1, toda vez que, existi6 una omisién por parte del HGH en no
otorgar, ni garantizar el derecho humano a la salud de la agraviada en el momento
adecuado, como ya se ha citado en parrafos precedentes, el nosocomio careci6 de
personal médico que respondiera a la necesidad de la quejosa a recibir un trato adecuado,
eficiente y eficaz; concatenado a los hechos violatorios acreditados, y tomando en

consideracion el principio pro persona contemplado en nuestra carta magna.

125. Por otra parte, no podemos pasar inadvertido que existe una relacion
asimétrica de poder entre el personal de salud y las mujeres en el embarazo, parto y
puerperio, lo que trae como consecuencia la disminucion de la capacidad y autonomia de
las mujeres y personas gestantes en la toma de decisiones, lo que se enmarca en actitudes,
roles, normas de conducta, politicas institucionales y practicas consolidadas en el trabajo
médico; lo anterior, se traduce en una despersonalizacion, que por igual viola sus
derechos humanos; aunado a ello, se tiene que dejar claro, que existe una obligaciéon de
las personas servidoras publicas, en este caso prestadoras del servicio de salud, de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad de los

derechos humanos.

126. Lo anterior, contraviniendo lo dispuesto en los siguientes ordenamientos

juridicos:

DEVM:14

14 Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, disponible en
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/declaration-eliminationviolence -

against-women
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“Articulo 3 La mujer tiene derecho, en condiciones de igualdad, al goce y la protecciéon de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales en las esferas politica,

econdmica, social, cultural, civil y de cualquier otra indole. Entre estos derechos figuran:

f) El derecho al mayor grado de salud fisica y mental que se pueda alcanzar”.

127. CONVENCION BELEM DO PARA!15,

“Articulo 1 Para los efectos de esta Convencién debe entenderse por violencia contra la
mujer cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el &mbito piblico como en el
privado.

Articulo 3 Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el &mbito
publico como en el privado.

Articulo 4 Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de
todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos

regionales e internacionales sobre derechos humanos. Estos derechos comprenden, entre
otros:

(..)

b. el derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral”;

128. DBCMM!116

“Estamos convencidos de que:

(...)

14. Los derechos de la mujer son derechos humanos;

23. Garantizar a todas las mujeres y las nifias todos los derechos humanos y libertades
fundamentales, y tomar medidas eficaces contra las violaciones de esos derechos y
libertades;

29. Prevenir y eliminar todas las formas de violencia contra las mujeres y las nifas;

31. Promover y proteger todos los derechos humanos de las mujeres y las ninas”;

129. También, en relacién a los ambitos en los que se puede ejercer violencia, el
PJPG editado por la SCIN7, cita:

115 Convenciéon Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
"Convencién de Belem do Par4d", disponible en https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
16 Declaracion de Beijing, IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres, disponible en
https://www.unwomen.org/es/how-we-work/intergovernmental-support/world-conferences-on-women
117 Protocolo para Juzgar con Perspectiva de Género editado por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién,

disponible en https://www.scjn.gob.mx/derechos-humanos/sites/default/files/protocolos/archivos/

202011/Protocolo%20para%2o0juzgar%20con%20perspectiva%20de%20g%C3%A9nero%20%28191120
%29.pdf
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b. Formas o tipos de violencia

Los episodios de violencia, en general, pueden clasificarse por su tipo o forma. Un episodio
puede concentrar mas de un tipo de violencia, debido a que no son excluyentes. A
continuacion, se hace un listado enunciativo, mas no limitativo, de los principales tipos
de violencia:

(..)

Obstétrica y contra derechos reproductivos. La violencia contra los derechos sexuales y
reproductivos consiste en las acciones y omisiones que tienen la intencion o resultan en la
violacién de los derechos a la salud y reproductivos como la libre eleccién sobre el nimero
y espaciamiento de hijos, la planificacion familiar, acceso a métodos anticonceptivos,
acceso a técnicas de reproduccion asistida, maternidad por eleccion, aborto, etcétera.

La violencia obstétrica, por su parte, se refiere a las acciones u omisiones relacionadas con
el acceso a la atencion médica necesaria durante el embarazo, parto y puerperio. Algunas
de las conductas que involucra pueden ser el tratamiento hostil por parte del personal de
salud, la negligencia al prestar atencién médica, el maltrato durante el parto, abuso de
medicacion o procedimientos como cesareas cuando no es necesario, etcétera (Gherardi,
2016).

130. Ademas, la LGAMVLV18_cita:

“Articulo 5.- Para los efectos de la presente ley se entendera por:

VI. Victima: La mujer de cualquier edad a quien se le inflige cualquier tipo de violencia;

(...)

IV. Violencia contra las Mujeres: Cualquier accion u omision, basada en su género,
que les cause dafno o sufrimiento psicologico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o
la muerte tanto en el &mbito privado como en el publico; (lo resaltado es propio).

Articulo 6. Los tipos de violencia contra las mujeres son:

I.- La violencia psicolégica. Es cualquier acto u omisién que dafie la estabilidad
psicoldgica, que puede consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia,
insultos, humillaciones, devaluacion, marginaciéon, indiferencia, infidelidad,
comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacion y amenazas, las
cuales conllevan a la victima a la depresion, al aislamiento, a la devaluacién de su
autoestima e incluso al suicidio.

(...)

VI. Cualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean susceptibles de dafar la
dignidad, integridad o libertad de las mujeres.

Articulo 18.- Violencia Institucional: Son los actos u omisiones de las y los servidores
publicos de cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar,
obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres (...).

Articulo 20.- Para cumplir con su obligacion de garantizar el derecho de las mujeres a
una vida libre de violencia, los tres 6rdenes de gobierno deben prevenir, atender,
investigar, sancionar y reparar el dafio que les inflige.

18 Tey General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, disponible en
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/ LGAMVLV.pdf
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Articulo 52.- Las victimas de cualquier tipo de violencia tendran los derechos siguientes:
I. Ser tratada con respeto a su integridad y al ejercicio pleno de sus derechos;

II. Contar con proteccion inmediata y efectiva por parte de las autoridades;

V. Recibir informaciéon médica y psicologica.

Articulo 60. Sera causa de responsabilidad administrativa el incumplimiento de esta ley
y se sancionara conforme a las leyes en la materia”.

131. También, la LAMVLVEH9, establece:

“Articulo 1. El Estado tiene la obligaciéon de prevenir, atender y sancionar cualquier acci6on
u omisidn constitutiva de violencia en contra de las mujeres que menoscabe sus derechos
humanos, por lo que la presente Ley tiene por objeto regular y garantizar el acceso de las
mujeres a una vida libre de violencia, asi como, establecer la coordinacion entre el Estado,
los Municipios y la Federacion, para prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia
en contra de las mujeres; con los principios rectores, ejes de accidon, y modalidades para
garantizar su acceso a una vida libre de violencia que favorezca su desarrollo y bienestar.

Articulo 2- Todas las medidas que se deriven de la presente Ley, garantizaran la
prevencion, la atencion, la sancion y la erradicacion de las modalidades y tipos de violencia
contra las mujeres en el &mbito publico y privado, para promover su desarrollo integral,
en concordancia con la Legislacion Nacional de la materia y con los instrumentos
internacionales suscritos y ratificados por los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 3.- Son principios rectores que garantizan el acceso al derecho a una vida libre de
violencia en un ambiente adecuado que permita el desarrollo y bienestar de las mujeres:

(..

II. El respeto a los derechos y la dignidad humana de las mujeres;

(...

Articulo 4.- Para los efectos de la presente Ley se entendera por:

IV.- Violencia contra las mujeres: Cualquier accion u omision, que a través del uso o
abuso del poder ejercido sobre una mujer y basada en su género, tiene por objeto, fin o

resultado causar la muerte o un dano fisico, psicologico, patrimonial, econémico o sexual
en el ambito publico o privado”;

X. ESTUDIO DE LA RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

132. Existe responsabilidad institucional en virtud que el HGH no ha

implemento las acciones necesarias e idoneas para contar con el personal médico en las

119 Tey de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Hidalgo, disponible en
ongresohidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/leyes_ cintillo/Ley%20de%20Acceso%20de%20las%20Mu
jeres%20a%20una%20Vida%20Libre%20de%20Violencia.pdf
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especialidades de Gineco-Obstetricia, Anestesiologia y Radiologia, asi como otras
especialidades complementarias y de apoyo, a pesar que como ya se asent6 con
antelacion; es una obligacion, de acuerdo a lo sefialado en la RLGS20, a fin de evitar

violaciones a derechos humanos de las personas pacientes.

133. Por esta razon, esta CDHEH establece la responsabilidad institucional a
cargo de la Secretaria de Salud y Direcciéon General de Servicios de Salud del
Estado de Hidalgo; toda vez que, el estado de acuerdo con los derechos econémicos,
sociales y culturales, debe respetar, proteger y garantizar su cumplimiento, lo que
implica promover, proveer y facilitar el acceso a los servicios de salud y de abstenerse de
realizar acciones que limiten el derecho a la salud de las personas, ademas de tomar

acciones positivas para asegurarse que se tenga acceso a tal beneficio y de calidad.

134. Es asi, que los tratados internacionales y la jurisprudencia atribuyen a los
Estados obligaciones generales, no s6lo de respetar y proteger el derecho a la salud, sino
también de promover, proveer y facilitar esta prerrogativa fundamental para que

progresivamente se amplie a todas las personas.

135. Por ello, en el cumplimiento de tales obligaciones los Estados deben
supervisar la prestacion de servicios de las instituciones médicas, y que se cumpla la
proteccion del derecho a la salud, como elemento fundamental que el servicio que

brinde sea de calidad, accesible, efectivo, seguro y aceptable.

136. En materia internacional de igual forma son aplicables los siguientes

instrumentos:

“DUDH*21, adoptada y proclamada por la Asamblea General de la ONU en su
resoluciéon 217 A (III), Paris, Francia, y firmada por México el 10 de diciembre de 1948,

en su articulo 25, establece lo siguiente:
Articulo 25
1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a

su familia, 1a salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; (...)” (lo resaltado es propio).

120 Reglamento de Ley General de Salud, disponible en
https://www.diputados.gob.mx/LevesBiblio/regley/Reg LGS MPSS.pdf

121 Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, adoptada y proclamada por la Asamblea General de
la ONU en su resolucion 217 A (III), Paris, Francia, y firmada por México el 10 de diciembre de 1948.
Disponible en: https://www.ohchr.org/sites/default/files/UDHR/ Documents/UDHR_Translations/
spn.pdf
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137. DADDH22, aprobada en la Novena Conferencia Internacional Americana

Bogota, Colombia, 1948.

“Articulo 11 - Derecho a la preservacion de la salud y al bienestar

Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y
sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos ptblicos y los de la comunidad”.

138. DLAMMDP!23, adoptada por la 342 Asamblea Médica Mundial Lisboa,
Portugal, Septiembre/Octubre 1981 y enmendada por la 472 Asamblea General Bali,
Indonesia, Septiembre 1995 y revisada su redacciéon en la 1712 Sesion del Consejo,

Santiago, Chile, octubre 2005.

1. “Derecho ala atencion médica de buena calidad
a. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion, a una atencion médica apropiada.

b. Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un médico que él sepa que tiene
libertad para dar una opinion clinica y ética, sin ninguna interferencia exterior.

c. El paciente siempre debe ser tratado respetando sus mejores intereses. El
tratamiento aplicado debe ser conforme a los principios médicos generalmente
aprobados.

d. La seguridad de la calidad siempre debe ser parte de la atencién médica y los
médicos, en especial, deben aceptar la responsabilidad de ser los guardianes de la
calidad de los servicios médicos.

(...)

f. El paciente tiene derecho a una atencién médica continua. El médico tiene la
obligacion de cooperar en la coordinacién de la atenciéon médicamente indicada, con otro
personal de salud que trata al paciente. El médico puede no discontinuar el tratamiento
de un paciente mientras se necesite méas tratamiento indicado médicamente, sin
proporcionar al paciente ayuda razonable y oportunidad suficiente para hacer los
arreglos alternativos para la atencion”.

139. PIDESC24, Adoptado y abierto a la firma, ratificacién y adhesion por la
Asamblea General en su resolucién 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966.

Articulo 12

122 Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, aprobada en la Novena Conferencia
Internacional Americana en Bogota, Colombia en 1948. Disponible en:
https://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/declaracion.as

123 Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente, disponible en
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-lisboa-de-la-amm-sobre-los-derechos-del-
paciente/

124 Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales, disponible en
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international- covenant-economic-

social- and-cultural-rights
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“1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

(...)".
140. Cuadernillo de Jurisprudencia de la CIDH N° 28: Derecho a la Salud2s.

“Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacidén in Vitro) Vs. Costa
Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
28 de noviembre de 2012. Serie C No. 25769. 147 (lo resaltado es propio).

En tercer lugar, la Corte resalta que, en el marco del derecho a la integridad personal, ha
analizado algunas situaciones de particular angustia y ansiedad que afectan a las
personas, asi como algunos impactos graves por la falta de atencion médica o los
problemas de accesibilidad a ciertos procedimientos en salud. En el &mbito europeo, la
jurisprudencia ha precisado la relacion entre el derecho a la vida privada y la proteccion
de la integridad fisica y psicoldgica. El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha
sefialado que, si bien el Convenio Europeo de Derechos Humanos no garantiza como tal
el derecho a un nivel especifico de cuidado médico, el derecho a la vida privada incluye la
integridad fisica y psicologica de la persona, y que el Estado también tiene la obligacion
positiva de garantizar a sus ciudadanos esa integridad. Por tanto, los derechos a la vida
privada y a la integridad personal se hallan también directa e inmediatamente vinculados
con la atencion de la salud. La falta de salvaguardas legales para tomar en consideracion
la salud reproductiva puede resultar en un menoscabo grave del derecho a la autonomia
y la libertad reproductiva. Existe por tanto una conexién entre la autonomia personal, la
libertad reproductiva y la integridad fisica y psicologica.

148. La Corte ha sefialado que los Estados son responsables de regular y fiscalizar la
prestacion de los servicios de salud para lograr una efectiva proteccion de los derechos a
la vida y a la integridad personal. La salud constituye un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. En
relacion con el derecho a la integridad personal (...)”.

141. Asi como, la legislacion nacional y estatal es siguiente:

CPEUM126

Articulo 1° (...)

Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos, en los términos que establezca la ley (...).

142. Por lo que, la SCJN a través de la jurisprudencia administrativa de la novena
época, publicada en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Libro 69, Tomo
XXIX, Abril de 2009, emitida por la Primera Sala, con ntimero de registro digital

167530127, establece:

125 Cuadernillo de Jurisprudencia de la CIDH N°© 28: Derecho a la Salud, disponible en
https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo22.pdf

126 Constitucion  Politica de los  Estados Unidos  Mexicanos, disponible  en
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf

127 Jurisprudencia constitucional de la quinta época, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la
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“DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de
salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la
exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista
personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas. De lo anterior se
desprende que para garantizar el derecho a la salud, es menester que se proporcionen
con calidad los servicios de salud, lo cual tiene estrecha relacion con el control
que el Estado haga de los mismos. Esto es, para garantizar la calidad en los
servicios de salud como medio para proteger el derecho a la salud, el Estado
debe emprender las acciones necesarias para alcanzar ese fin. Una de estas
acciones puede ser el desarrollo de politicas publicas y otra, el establecimiento de
controles legales. Asi, una forma de garantizar el derecho a la salud, es establecer
regulaciones o controles destinados a que los prestadores de servicios de salud
satisfagan las condiciones necesarias de capacitacion, educacion,
experiencia y tecnologia, en establecimientos con condiciones sanitarias
adecuadas y en donde se utilicen medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, tal como dispone el legislador
ordinario en el articulo 271, segundo parrafo de la Ley General de Salud”. (Lo resaltado es

propio).

143. La LGS'28, establece:

“Articulo 20.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

IL.- El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

(...)

V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion.

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para
efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las
Guias de Practica Clinica y los medios electronicos de acuerdo con las normas oficiales
mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud.

Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

(..)"%.

144. Asi como el RLGSMPSAM:29, que cita:

“Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas
y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”.

Federacion Tomo VI, febrero de 1992, emitida por el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
con numero de registro digital 394182. Disponible en: https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2012363

128 ey General de Salud, disponible en https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf

129 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Protecciéon de Servicios de Atencion Médica,
disponible en https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_ LGS_ MPSAM_ 170718.pdf
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145. LGV130;

“Articulo 4. Se denominaran victimas directas aquellas personas que directamente
hayan sufrido algiin dafio o menoscabo econdmico, fisico, mental, emocional, o en general
cualquiera puesta en peligro o lesion a sus bienes juridicos o derechos como consecuencia
de la comision de un delito o violaciones a sus derechos humanos reconocidos en la
Constitucion y en los Tratados Internacionales de los que el Estado mexicano sea parte.

Articulo 5. Los mecanismos, medidas y procedimientos establecidos en esta Ley, seran
diseniados, implementados y evaluados aplicando los principios siguientes:

(..)

Dignidad.- La dignidad humana es un valor, principio y derecho fundamental base y
condicion de todos los demas. Implica la comprension de la persona como titular y sujeto
de derechos y a no ser objeto de violencia o arbitrariedades por parte del Estado o de los
particulares. En virtud de la dignidad humana de la victima, todas las autoridades del
Estado estan obligadas en todo momento a respetar su autonomia, a considerarla y
tratarla como fin de su actuaciéon. Igualmente, todas las autoridades del Estado estan
obligadas a garantizar que no se vea disminuido el minimo existencial al que la victima
tiene derecho, ni sea afectado el nticleo esencial de sus derechos.

(...)

Maxima proteccion.- Entendido como la obligacion de cualquier autoridad de los tres
ordenes de gobierno de velar por la aplicacién mas amplia de medidas de proteccion a la
dignidad, libertad, seguridad y demas derechos de las victimas del delito y de violaciones
a los derechos humanos. Las autoridades adoptaran en todo momento, medidas para
garantizar su seguridad, proteccion, bienestar fisico_y psicologico e intimidad.

Articulo 6. Para los efectos de esta Ley, se entendera por:

(...)

XXII. Violaciéon de derechos humanos: Todo acto u omisiéon que afecte los derechos
humanos reconocidos en la Constitucién o en los Tratados Internacionales, cuando el
agente sea servidor publico en el ejercicio de sus funciones o atribuciones o un particular
que ejerza funciones publicas. También se considera violaciéon de derechos humanos
cuando la accion u omision referida sea realizada por un particular instigado o autorizado,
explicita o implicitamente por un servidor publico, o cuando actie con aquiescencia o
colaboracion de un servidor publico.

Articulo 7. Los derechos de las victimas que prevé la presente Ley son de caracter
enunciativo, y deberan ser interpretados de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion, los tratados y las leyes aplicables en materia de atencion a victimas,
favoreciendo en todo tiempo la proteccion mas amplia de sus derechos. Las victimas
tendran, entre otros, los siguientes derechos:

I.- Derecho a ser tratadas con humanidad y respeto de su dignidad y sus derechos
humanos por parte de los servidores publicos y, en general, del personal de las
instituciones publicas responsables del cumplimiento de esta Ley, (...)".

146. A su vez, la CDGP13! establece:

130 Ley General de Victimas, disponible en https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGV.pdf

131

Carta de los Derechos Generales de las y los Pacientes, disponible en

https://www.inr.gob.mx/g23_03.html
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“1.- Recibir atencion médica adecuada.

2.- Recibir trato digno y respetuoso.

3.- Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
4.- Decidir libremente sobre su atencion.

8.- Recibir atencion médica en caso de urgencia.
9.- Contar con un expediente clinico.

(....)”

147. Asimismo, se concluye que es responsabilidad del Estado, la implementacion
de lineamientos que conlleven a garantizar que las constancias que integran el expediente
clinico de las personas usuarias del servicio de salud, sean adecuadas y congruentes para
la transparencia y oportuna comunicacién médica, atendiendo al principio de legalidad,
para que el personal médico de las instituciones publicas, tengan la obligacion de pedir a
las y los pacientes, que firmen de recibido, toda indicacién de su tratamiento médico,
hoja de consulta, receta o cualquier otro documento relacionado a la prestacion de

derecho humano a la salud.

148. Lo anterior, para avalar de forma adecuada las evidencias que integran el
expediente clinico, y que ninguna de las partes, tanto personas pacientes como personal
prestatario publico de salud, queden en estado de indefensi6n, ante cualquier
procedimiento jurisdiccional y/o administrativo, en los que se vean afectados sus
intereses, por ello, es importante que la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo;
efectile, la creacion de protocolos y lineamientos, con la finalidad de que exista certeza
juridica, de que se brind6 y recibi6 informacién relacionada con la proteccion al derecho

a la salud, teniendo como referencia la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.
149. Para lo cual, LOAPEH!32, cita lo siguiente:
Articulo 39.- A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes asuntos:

III.- Establecer lineamientos y mecanismos de planeaciéon, programacion,
presupuestacion y evaluacion en materia de salud;

VI.- Proponer la normatividad que debe regir al Sistema Estatal de Salud, de acuerdo a la
politica del Ejecutivo Estatal;

XVI.- Proponer lineamientos para la coordinaciéon de acciones de atencién en las materias
de salubridad general;

132 Ley Organica de la Administracion Publica para el Estado de Hidalgo, disponible en
http://www.congreso-

idalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/leyes_ cintillo/Ley%200rganica%20de%20la%20Administracion%
20Publica%20para%20el%20Estado.pdf
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XI. ESTUDIO DE LA REPARACION DEL DANO

150. En el Modelo Integral de Atencion a Victimas de la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas!33, reitera lo dispuesto por el numeral 5 de la citada LGV, y en
consecuencia el Estado debera remover los obstaculos que impidan el acceso real y
efectivo de las victimas a las medidas reguladas por dicha Ley, realizando acciones
encaminadas al fortalecimiento de sus derechos, contribuir a su recuperacion como
personas en ejercicio pleno de sus derechos y deberes, asi como evaluar

permanentemente el impacto de las acciones que se implementen a favor de las victimas.

151. El articulo 2.3 del PIDCP:34, establece la obligacién del Estado de garantizar
que a toda persona que se le haya violado algin derecho tenga acceso a un recurso
efectivo, ante la autoridad competente, sea judicial o administrativa. Para que tal recurso
exista, no basta con que esté previsto por la Constituciéon o la ley, o con que sea
formalmente admisible, sino que se requiere que sea realmente idoneo para establecer si
se ha incurrido en una violacion a los derechos humanos y proveer lo necesario para

remediarla.

152. Una de las vias previstas en el Sistema Juridico Mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacién ante el Organo Jurisdiccional competente y otra es el sistema
no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos; sin embargo, este estudio no es
limitativo de conformidad con lo establecido en el articulo 1 parrafo tercero de la
CPEUM?!35 y su similar 2 fracciéon I de la LVEH36, que prevén la posibilidad de que, al
acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a personas servidoras
publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe
incluir las medidas necesarias para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas
en sus derechos fundamentales, y en su caso, las relativas a la reparacion de los dafos y

perjuicios que se hubieran ocasionado; para lo cual, el Estado debe investigar, sancionar

133 Modelo Integral de Atenciéon a Victimas de la Comision Ejecutiva de Atenciéon a Victimas;
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file /127943 /MIAVed..pdf

134 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la ciudad de Nueva York, E.U.A.,
el dia 19 de diciembre de 1966. Disponible en:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Professionallnterest/ccpr_SP.pdF

135 Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 5 de febrero de 1917, México. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf

136 Ley de Victimas para el Estado de Hidalgo; http://www.congreso-
hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/leyes_ cintillo/Ley%20de%20Victimas%20para%20el%20Estado
%20de%20Hidalgo.pdf
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y reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

153. Igualmente la reparacion del dafio en el derecho mexicano, tiene su

fundamento en el altimo parrafo del articulo 109 de la CPEUM!37 que a la letra establece:

“Articulo 109.

(o).

La responsabilidad del Estado por los danos que, con motivo de su actividad administrativa
irregular, cause en los bienes o derechos de los particulares, serd objetiva y directa. Los
particulares tendran derecho a una indemnizacion conforme a las bases, limites y
procedimientos que establezcan las leyes”.

154. No solo en la legislacion federal esta reconocido el derecho de las victimas a
que se les repare el dafio causado por violaciones a los derechos humanos, sino que
también esta reconocido en el ambito local, especificamente en la LDHEH!38 que en su

articulo 84 parrafo segundo, determina:

“En el proyecto de recomendacioén, se sefialaran las medidas que procedan para la efectiva
restitucion de los derechos de los afectados”.

155. En el &mbito internacional, 1a Corte IDH ha observado un importante proceso
evolutivo que ha fortalecido el régimen de protecciéon de los derechos humanos respecto
de la responsabilidad internacional de los Estados por actos internacionalmente ilicitos,
desarrollada con un amplio esfuerzo por la Comisién de Derecho Internacional de
Naciones Unidas, y plasmada en el memorable documento denominado Draft Articles
on Responsibility of States for Internationally Wrongful Acts with Commentaries, que
ilustra cuales son las formas en que se debe resarcir a la victima de la violaciéon de
derechos humanos con medidas entre las que se encuentran: 1) Cesar el acto, si este es
un acto continuado; 2) Ofrecer seguridades y garantias de no repeticion; 3) Hacer una
completa reparacion; 4) Restituir a la situacién anterior, si fuere posible; 5)
Compensacién de todos los danos estimables financieramente, tanto morales como

materiales; y 6) Satisfacer los dafios causados que no son estimables financieramente.!39

137 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 5 de febrero de 1917, México. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf

138 Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo; http://www.congreso-
hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/LEYES_VIGENTES/leyes_ vigentes-lxiv.html

139 Texto aprobado por la Comision de Derecho Internacional en su quincuagésimo tercer periodo de
sesiones, en 2001, y presentado a la Asamblea General como parte del informe de la Comisién sobre la
labor de ese periodo de sesiones (A / 56 /10).
http://legal.un.org/ilc/texts/instruments/english/commentaries/9_6_2001.pdf
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156. Siendo aplicable al caso, lo dispuesto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23
de los Principios y Directrices Basicos sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves
del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones!4°,
ya que consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion
integral, debe ser proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada
caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacién, rehabilitacion,
compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacién de investigar los
hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

157. La reparacién del dafio en materia de derechos humanos debe ser integral,
de tal forma que comprenda, entre otras cosas, la indemnizacion del dafio material y
moral causado, reconociéndose que el ideal para la reparacion seria el restablecimiento
de las cosas al estado al que se encontraban antes de las violaciones perpetradas; sin
embargo, la afectaciéon a la integridad personal en perjuicio de la persona agraviada
impide, por el dafio ocasionado por la omisién, restablecer la condicidon que tenian antes
de ocurrida la violacion a sus derechos humanos, de ahi que sea necesario establecer
otras formas a través de las cuales pueda reparar a las victimas, sin dejar de observar el
enfoque diferenciado y si se pertenece a un grupo de atencion prioritaria para su correcta

reparacion, entre las que se encuentran las siguientes:

A. Medidas de Rehabilitacion.

158. Estas medidas se establecen para buscar ayudar a las victimas y a sus
familiares a hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
humanos, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 19 fraccion II de la LVEH41,
asi como del numeral 21 de los Principios y Directrices Basicos sobre el derecho de las
victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos
y de violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones. La rehabilitacion incluye “la atencion médica y

psicolégica, asi como servicios juridicos y sociales”.

140 Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario a
interponer recursos y obtener reparaciones, 60/147 Resolucion aprobada por la Asamblea General el 16 de
diciembre de 2005. Para consulta en: https://www.ohchr.org/es/instruments-
mechanisms/instruments/basic-principles-and-guidelines-right-remedy-and-reparation.

141 Ley de Victimas para el Estado de Hidalgo. Disponible en: http://www.congreso-
hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/leyes_cintillo/Ley%20de%20Victimas%20para%20el%20Estado
%20de%20Hidalgo.pdf
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B. Medidas de Compensacion.

159. Ha de otorgarse a la victima de forma apropiada y proporcional a la gravedad
del hecho punible cometido o de la violacidon de derechos humanos sufrida y teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso, de conformidad con el articulo 19 fraccion III de

la LVEH42, en el que se establece lo siguiente:

“Articulo 19. Para los efectos de la presente Ley, la reparacion integral del dafio comprendera:

III. La compensacién: medida que ha de otorgarse a la victima de forma apropiada y proporcional
a la gravedad del hecho victimizante y teniendo en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta se otorgara
por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econédmicamente evaluables que sean consecuencia del
hecho victimizante;” (lo resaltado es propio).

(..)

160. Consiste en reparar el dafio causado, sea material o inmaterial. El dafio
moral o inmaterial, como lo determin6 la Corte IDH, comprende: “(...) tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones,
de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”.
La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la gravedad de
la violaci6on de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en cuenta las

circunstancias de cada caso.

161. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicamente
evaluables que sean consecuencia de la violacion de derechos humanos, asi como el
dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades, los dafios patrimoniales,
tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que hayan provenido de los hechos

violatorios de derechos humanos.

C. Medidas de Satisfaccion.

162. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; se pueden realizar mediante el inicio de las investigaciones
penales y administrativas a las autoridades y a las personas servidoras publicas
responsables de violaciones a derechos humanos, la satisfaccion debe incluir, cuando sea

pertinente y procedente, la totalidad o parte de las medidas siguientes: a) medidas

142 Ley de Victimas para el Estado de Hidalgo. Disponible en: http://www.congreso-
hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/leyes_cintillo/Ley%20de%20Victimas%20para%20el%20Estado
%20de%20Hidalgo.pdf
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eficaces para conseguir que no contintien las violaciones; b) la verificacion de los hechos
y la revelacién publica y completa de la verdad; c) una declaracién oficial o decision
judicial que restablezca la dignidad, la reputacion y los derechos de la victima; d) una
disculpa publica; y e) la aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a los
responsables de las violaciones. Por lo que en el presente caso resulta necesario se inicien
los procedimientos administrativos respectivos en contra de las personas responsables,

en atencion al articulo 19 fraccién IV de la LVEH.143

D. Medidas de no repeticion.

163. Las garantias de no repeticién establecidas en los articulos 18 y 19 fraccion V
de la LVEH44, consisten en implementar las medidas que sean necesarias, a fin de evitar
la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y, de esta forma, contribuir a su
prevencion, por ello el Estado debe actuar con un enfoque transformador el cual esta
establecido en el numeral 5 de la LGV y asi adoptar todas las medidas legales,
administrativas y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los derechos humanos

de las personas.

164. En tales circunstancias, resulta aplicable solicitar que se haga efectiva la
reparacion del dano, laindemnizacion y la rehabilitacion a la victima directa e indirecta,
como parte de las consecuencias juridicas aplicables al acreditarse violaciones a su
derecho a no ser sometido a violencia institucional, derecho a recibir atencion médica
integral, derecho a la accesibilidad a los servicios de salud, derecho a la debida
integracion y resguardo de expediente clinico y derecho de las mujeres a no ser sujetas

de violencia obstétrica.

165. Incluso la SCJN se ha pronunciado a favor de medidas necesarias para
reparar integralmente a aquellos que han sufrido violaciones a sus derechos humanos,
siendo la garantia de no repeticiéon una de ellas, que ha de incluir la promocién de
la observancia de los codigos de conducta y de las normas éticas, en particular las
normas internacionales, por las personas funcionarias publicas, inclusive el personal
de las fuerzas de seguridad, los establecimientos penitenciarios, los medios de

informacion, el personal de servicios médicos, psicologicos, sociales y de las fuerzas

143 Ley de Victimas para el Estado de Hidalgo. Disponible en: http://www.congreso-
hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/leyes_ cintillo/Ley%20de%20Victimas%20para%20el%20Estado
%20de%20Hidalgo.pdf
144 Ley de Victimas para el Estado de Hidalgo. Disponible en: http://www.congreso-
hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/leyes_cintillo/Ley%20de%20Victimas%20para%20el%20Estado
%20de%20Hidalgo.pdf
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armadas, ademas del personal de empresas comerciales!45. Siendo el pronunciamiento

de la Corte el siguiente4:

DERECHOS A UNA REPARACION INTEGRAL Y A UNA JUSTA INDEMNIZACION
POR PARTE DEL ESTADO. SU RELACION Y ALCANCE. El articulo 113, parrafo segundo,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce el derecho de los particulares
a obtener una indemnizacién en caso de que el Estado, a través de sus servidores publicos, cause
un dafio en su patrimonio, sea en el plano material o inmaterial, con motivo de su actividad
administrativa irregular, mientras el parrafo tercero del articulo 1° constitucional prevé la
obligaciéon del Estado de reparar las violaciones a los derechos humanos. De acuerdo con lo
anterior, quienes prueben haber sido dafiados en su patrimonio con motivo de una actividad
administrativa irregular del Estado, deberan acreditar que ésta constituyé una violaciéon a un
derecho o a diversos derechos humanos contenidos en la Constitucién o en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, para poder ser "reparadas integralmente"
y, en algunos casos, el estandar de "reparacion integral" podra alcanzarse mediante una
indemnizacién, como lo prevé el parrafo segundo del articulo 113 constitucional, siempre y cuando
no pueda restablecerse a la persona afectada a la situacién en que se encontraba antes de la
violacion y la medida indemnizatoria o compensatoria sea suficiente para considerarla "justa". Sin
embargo, si en otros casos la indemnizacion fuera insuficiente para alcanzar el estindar de
"reparacion integral", las autoridades competentes deben garantizar medidas
adicionales -como lo son las de satisfaccion, rehabilitacién o las garantias de no
repeticion- que sean necesarias y suficientes para reparar integralmente a las
personas por los dafnos materiales o inmateriales derivados de la actividad
administrativa irregular del Estado que impliquen violaciones a sus derechos

humanos, en términos del parrafo tercero del articulo 10. constitucional (lo resaltado

€es propio).

E. Larestitucion

166. Busca devolver a la victima a la situacion anterior a la comision del delito o
la violacién de sus derechos humanos en su justa y real dimension, derivado del analisis

y contexto de la victima en comento.

167.La reparacion adecuada, efectiva y rapida del dafio sufrido, tiene por

finalidad promover la justicia, remediando las violaciones manifiestas de las normas de

145 Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a
interponer recursos y obtener reparaciones. 60/147. Resolucién aprobada por la Asamblea General el 16
de diciembre de 2005.

146 Fpoca: Décima Epoca Registro: 2006238 Instancia: Primera Sala Tipo de Tesis: Aislada Fuente:
Semanario Judicial de la Federacion Publicacién: viernes 25 de abril de 2014 09:32 h Materia(s):
(Constitucional, Administrativa) Tesis: 1a. CLXII/2014 (10a.) Disponible en:
https://sjf2.scjn.gob.mx/listado-resultado-tesis
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derechos humanos. La reparacion debe de ser proporcional a la gravedad de las

violaciones y al dafio sufrido.

168. Por lo tanto, habiéndose acreditado plenamente violacion a los siguientes

Derechos Humanos:

I. Derecho a no ser sometido a violencia institucional;

I1. Derecho a recibir atencion médica integral,;

I11. Derecho a la accesibilidad a los servicios de salud;

IV. Derecho a la debida integracion y resguardo del expediente clinico;

V. Derecho de las mujeres a no ser sujetas de violencia obstétrica.

Y una vez agotado el procedimiento regulado en el titulo tercero, capitulo IX de la
LDHEH, a usted Titular de la Secretaria de Salud y Direcciéon General de Servicios
de Salud del Estado de Hidalgo sele:

XII. RECOMIENDA

PRIMERO.- Se ofrezca una disculpa publica a la victima directa Qz1, la cual
debera efectuarse por conducto de la persona titular de la Secretaria de Salud y Direccion
General de los Servicios de Salud en el Estado de Hidalgo, con la finalidad de reconocer
y restablecer la dignidad como victima de violaciones a sus derechos humanos; lo
anterior, a efectuarse en las instalaciones de la Comision de Derechos Humanos del
Estado de Hidalgo, de conformidad con el “Protocolo de Disculpa Puablica a las Victimas
de Violaciones a Derechos Humanos” de esta Instituciéon, en un término no mayor a

treinta dias habiles a partir de la notificacion de la presente Recomendacion.

SEGUNDO. En colaboracion con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas
del Estado de Hidalgo, derivado de la responsabilidad institucional se proceda a la
inscripcidon de Q1, en el Registro Estatal de Victimas, a fin de que tenga acceso al Fondo
de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral correspondiente que incluya las acciones
suficientes por la actuacion del personal de la Secretaria de Salud, misma que contemple,
una compensacion justa y suficiente tomando en cuenta la gravedad de los hechos, en
términos de la Ley General de Victimas y Ley de Victimas del Estado de Hidalgo y se le
otorgue en su caso, atencion psicologica; y se envien a este Organismo las constancias
con que se acredite su cumplimiento, en un término maximo de ciento veinte dias

naturales a partir de la notificacion de la presente Recomendacion.
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TERCERO. Instruya a quien corresponda, a efecto de que en el Organo Interno
de Control de la Secretaria de Salud, se emprenda una investigacion en contra de AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y AR1, personal médico sefialado como responsable, y en su
caso, dar inicio a los procedimientos legales respectivos para determinar la
responsabilidad en que incurrieron para que en su momento, les sea impuesta la sanci6on
a que se hubieren hecho acreedores, de conformidad con la Ley de Responsabilidades
Administrativas del Estado de Hidalgo; apoyandose para ello con los argumentos y
pruebas que sirvieron a esta Comision como medios de conviccion para la emision de la
presente Recomendacion, remitiendo a esta Comision las constancias que acrediten su
cumplimiento en un término maximo de ciento veinte dias naturales a partir de la

notificacion.

CUARTO. Instruya por escrito al personal médico del Hospital General de
Huichapan, en especial a AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y AR1, para que en el ejercicio
de sus funciones den el debido cumplimiento a lo dispuesto por las Normas Oficiales
Mexicanas NOM-004-SSA3-2012 y NOM-024-SSA3-2010, relativas al "Expediente
Clinico", con la finalidad de conocer el estado clinico y verificar la atencion que se otorga
a las personas usuarias, remitiendo a esta Comision las constancias que acrediten su
cumplimiento en un término maximo de treinta dias naturales a partir de la notificacién

de esta Recomendacion.

QUINTO. Se desarrollen manuales, protocolos y lineamientos para la
implementacion de acciones que garanticen la atencion psicologica y/o psiquiatrica a
personas en duelo derivado de la atencién médica recibida, tanto a la victima directa
como a la victima indirecta, atendiendo a sus necesidades especificas, de manera gratuita,
de forma inmediata y en un lugar accesible; remitiendo a esta Comision las constancias
que acrediten su cumplimiento en un término maximo de ciento veinte dias naturales a

partir de la notificacion de esta Recomendacion.

SEXTO. Girar instrucciones a quien corresponda, a fin de que el Hospital General
de Huichapan, cuente con profesionales especializados de la salud para que brinden el
servicio médico las veinticuatro horas de los trescientos sesenta y cinco dias del ano,
debiendo contar con los insumos necesarios para proporcionar el servicio respectivo con
calidad y oportunidad; ademéas que el personal adscrito a dicho establecimiento, atienda
en tiempo y forma las solicitudes generadas por el personal médico de dicho hospital,
cumpliendo con lo sefialado en la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada, remitiendo a esta Comisién las

constancias que acrediten su cumplimiento en un término méaximo de sesenta dias
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naturales a partir de la notificacion de esta Recomendacion.

SEPTIMO. Con la finalidad de garantizar las medidas de No Repeticion de las
conductas realizadas por el personal del Hospital General de Huichapan, se recomienda
capacitar a todo el personal médico en temas de derechos humanos de las y los pacientes
y su grupo familiar, en especifico:

a) Derechos y obligaciones de las personas gestantes.

b) Perspectiva de género.

¢) Violencia obstétrica.

d) Integracion de expedientes clinicos.

e) Lenguaje incluyente.

f) Derecho al trato digno.

g)Derechos humanos y no discriminacion.

h)Derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,

corresponsabilidad, disponibilidad y calidad basado en el contenido de la Guia

para el llenado de los Certificados de Defuncién y Muerte Fetal, el Manual de

Llenado del Certificado de Defuncidn.

Lo anterior para sensibilizar a las personas servidoras publicas en el trato de
respeto para con las personas que acuden a ese nosocomio, mismo que debe imperar en
el gjercicio de sus funciones y sobre la importancia de satisfacer las demandas obstétricas
de la poblacion objetivo, con calidad y calidez, remitiendo a esta Comision las constancias
que acrediten su cumplimiento en un término maximo de noventa dias naturales a partir

de la notificacion de esta Recomendacion.

OCTAVO. Se elaboren manuales, protocolos y lineamientos que garanticen la
proteccion y el respeto de los derechos humanos tanto de las personas pacientes como de
los profesionales de la salud. Estos protocolos deben incluir mecanismos claros para
asegurar la transparencia y la adecuada comunicacion, garantizando que toda indicaciéon
médica y procedimiento se registre de manera explicita en el expediente clinico;
remitiendo a esta Comision las constancias que acrediten su cuamplimiento en un término

maximo de ciento veinte dias naturales a partir de la notificacion de esta Recomendacion.

NOVENO. Desarrollar e implementar campafias de sensibilizacién para la
prevencion de la violencia obstétrica y el autocuidado de mujeres y personas gestantes,
todo ello con el objetivo de contribuir a la disminucion de la posicion que ocupa el Estado
de Hidalgo a nivel nacional de muerte materna y fetal, remitiendo a esta Comision las

constancias que acrediten su cumplimiento en un término méximo de sesenta dias
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naturales a partir de la notificacion de esta Recomendacion.

DECIMO. Designar a una persona servidora publica de esa Secretaria de Salud,
que fungira como enlace con esta Comision de Derechos Humanos, para dar seguimiento
al cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida o si la
Secretaria de Salud tiene alguna modificacién legal y/o administrativa a su sistema,
debera notificarse oportunamente a este Organismo, remitiendo a esta Comision las
constancias que acrediten su cumplimiento en un término maximo de diez dias naturales

a partir de la notificacion de esta Recomendacion.

169. Notifiquese a la victima directa y a las autoridades, conforme a lo estipulado
en el articulo 91 de la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo47; de igual
manera conforme a las reglas del articulo 92 del mismo ordenamiento, publiquese en el

sitio web de esta Comision.

170. De aceptada la presente Recomendacién, deberd hacerlo de nuestro
conocimiento por escrito, en un plazo no mayor a diez dias habiles siguientes a la

notificacion de la presente; en caso de no ser aceptada, se hara saber a la opinion publica.

ATENTAMENTE

ANA KAREN PARRA BONILLA
PRESIDENTA

BEMR/RRM/CAHM

147  Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo;  http://www.congreso-
hidalgo.gob.mx/biblioteca_legislativa/LEYES_ VIGENTES/leyes_ vigentes-Ixiv.html
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