Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 306 /2023.

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS A LA PROTECCION DE LA
SALUD E INTEGRIDAD, AL TRATO DIGNO,
A LA VIDA Y AL INTERES SUPERIOR DE LA
NINEZ EN AGRAVIO DE V1, QVI1, VI2, VI3 Y
Vi4 ATRIBUIBLES A PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS ADSCRITAS AL
HGZ 2 EN AGUASCALIENTES,
AGUASCALIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Ciudad de México, a 15 de diciembre 2023

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

Apreciable sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo;
4, 6, fracciones I, Il y lll; 15, fraccidon VII; 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44; 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a
133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2021/11126/Q, relacionado con la atencion brindada a V1 en el

Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los

hechos y evitar que sus nombres y/o datos personales sean divulgados, se omitira
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su publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion
Il, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo
de la Ley de esta Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero
y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VIy 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3,9y 11,
fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay, 1, 6, 7, 16, 17,
y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Esa informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, en un listado adjunto en el que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las respectivas medidas de proteccion de

esos datos.

3.Para una mejor comprensidon del presente documento, las claves,
denominaciones y/o abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los

hechos, son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima \
Victima indirecta VI
Quejosa y Victima Indirecta QVI
Persona Autoridad AR
Responsable
Persona Servidora Publica PSP
Semana de Gestacion SDG

4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas instituciones e
instrumentos legales se hara con siglas, acronimos y/o abreviaturas a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
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Nombre Abreviaturas
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica sobre Cuidados
GPC-IMSS-362-18

del Recién Nacido Prematuro Sano Hospitalizado
Centro Médico Nacional de Occidente, de la ciudad de

CMNO
Guadalajara, Jalisco.
Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas CEAV

CNDH/Comisién

Comisién Nacional de los Derechos Humanos )

Nacional
Constitucidon Politica de los estados Unidos Mexicanos CPEUM
Corte Interamericana de los Derechos Humanos CrIDH
Fiscalia General del Estado de Aguascalientes FGE
Hospital General de Zona No. 2, del IMSS, en Aguascalientes, P
Aguascalientes
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes LGDNNA
Ley General de Victimas LGV
Oficina de Investigaciones Laborales del IMSS OIL
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

. HECHOS

5. EI 30 de noviembre de 2021 se recibio en esta CNDH por medios electronicos, la
queja de QVI1 en contra de personal del HGZ 2, refiriendo que el dia [IENEE
EEEEEERIE = 'as E horas nacieron por IENEEEN sus BEIEIV1 v VI2 en el Centro
Hospitalario de Aguascalientes, con [jii SDG, permaneciendo en la Unidad de
Cuidados Intensivos de ese hospital hasta que por peticién de sus padres fueron
trasladadas al HGZ 2.
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6. El 20 de noviembre a las 10:56 horas, V1 ingreso a Urgencias con datos de
e CEENEISEESEEE - Al no haber personal médico adscrito al
servicio de Pediatria, V1 fue ingresada directamente al del Area de Cuneros
Patolégicos! nimero JEIEEETEENN cn €! servicio de Pediatria del HGZ 2 con datos

RB\arracion de hechos—

7. El 21 de noviembre de 2021, se report6 a V1 con dato de JEiEEEIEEIESEEN

como JENESERE. manteniéndola con IEIESEREEIEEEEN Y rcfiriendola como
RENEEEREEN, con prondstico NEEEENEENEREENNN V' NS

8. El 22 de noviembre de 2021 a la 01:38 horas, QVI1y VI3 recibieron una llamada
de AR1, Subdirector del HGZ 2, quien les solicité de forma inmediata su presencia
en las instalaciones de dicho nosocomio sin proporcionar mas informacion; en ese
sentido, VI3 arribo al HGZ 2 en donde se le inform6 que V1 habia sido victima de

un BENESERE. Ya que la incubadora en donde habia sido colocada se habia

EENEEERER cebido a una NEIEEENEENESEEENEESEIEEREENE . Provocandole
Narracion de hechos. Articulo 113 Fracc.TdelalGTAP _______________JCCl
como en las IEIEEEIEEIEEEENNEEIEENEN . 220 por la cual seria trasladada al

CMNO para proporcionarle la atencion médica requerida.

9. El martes 23 de noviembre de 2021 siendo las 13:45 horas, V1 fue trasladada via
aérea al CMNO siendo hospitalizada en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal en

manejo conjunto con los Servicios de Cirugia Plastica y Quemados, en donde
después de haber estado internada g dias fallecio el dia JEIESEIEEIEEEEEN

1 Son un area destinada exclusivamente para vigilar y atender las necesidades de los neonatos en
las primeras horas posteriores al nacimiento y su manejo hasta que la madre es dada de
alta. Disponible en linea: https://centromedicoabc.com/procedimientos/cunero-fisiologico/
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10. Debido a lo anterior, este Organismo Nacional radicé el expediente
CNDH/4/2021/11126/Q, para la investigacion de los hechos y la documentacion de
las posibles violaciones a derechos humanos. Se realizaron las diligencias, se
obtuvieron informes del personal médico involucrado, copia de los Expedientes
Clinicos de V1, integrados en los hospitales encargados de su atencion, entre otras
documentales, cuya valoracion légica-juridica es objeto de analisis en el capitulo de
observaciones de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

11. Escrito de queja presentado en medios electronicos de fecha 30 de noviembre

de 2021, por QVI1 en contra de personal médico del HGZ 2 por presuntas

arbitrariedades en perjuicio de su JEIEEEIECEEEE . /1.

12. Acta Circunstanciada de fecha 03 de diciembre de 2021, que da fe a
comunicacién sostenida por personal de esta CNDH con QVI1 en la que se amplia

la narracion de los hechos de su queja.

13. Correo electronico de fecha 20 de diciembre de 2021 remitido por el Consultor
del Area de Gestion del IMSS, mediante el cual se informd sobre la atencion

proporcionada a V1 hasta ese momento.

14. Oficio Numero 095503614033/054 de fecha 02 de febrero de 2022, suscrito por
el Titular de la Division de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del
IMSS mediante el cual da respuesta a la solicitud de informacion hecha por personal

de esta CNDH, que incluye la siguiente documentacion:

14.1 Oficio Numero 010102/200200/D.M. 112/22 de fecha 27 de enero del
2022, suscrito por el Director del HGZ 2 mediante el cual informo de forma
cronoldgica y pormenorizada la atenciéon brindada a V1;
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14.2 Las declaraciones realizadas ante el OIL de fecha 16 de diciembre de
2021, de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, PSP1 y PSP2,

14.3 Oficios numero 63 1. 150/2021 y 63 1.151/2021 de fecha 20 de
diciembre de 2021, mediante los cuales el Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal de Aguascalientes, comunico a AR2 y
AR3 la determinacion del proceso de investigacion laboral en su contra y la
pérdida de confianza con motivo de los hechos descritos;

14.4 Hoja de Instalacion y Puesta en Marcha de Cuna Térmica de Calor
Radiante, de fecha 18 de mayo de 2020;

14.5 Hoja de Garantia y Calendario de Mantenimiento de las Cunas
Térmicas de Calor Radiante, de fecha 18 de mayo de 2020;

14.6 Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de las Cunas

Térmicas de Calor Radiante, de fecha 18 de mayo de 2020;

14.7 Memorandum 019001410100 63 1 497/2021 de fecha 22 de diciembre
de 2021, mediante el cual el Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
IMSS notifica a AR1 la determinacién de responsabilidad de indole laboral para
AR2, AR3, AR4, AR5, PSP1y PSP2;

14.8 Expediente Clinico de V1 sobre la atencién brindada en el HGZ 2;

14.8.1 Nota de Evento Centinela del 22 de noviembre de 2021 a las
02:30 horas en la AR4 describe el diagnostico de V1 en el HGZ 2, después

del hecho victimizante;

14.8.2 Nota de Evolucion de fecha 22 de noviembre de 2021 a las
00:50 horas;
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14.8.3 Correo electronico de fecha 22 de noviembre de 2021 a las
03:05 horas, mediante el cual la Directora Médica del CMNO informa a

personal de HGZ 2 la aceptacion de V1 para su atencion;

14.8.4 Nota Médica de fecha 23 de noviembre de 2021, en la que se
asienta la valoracion de V1 por el servicio de Cirugia Plastica y

Reconstructiva.

15. Acta Circunstanciada de fecha 28 de febrero de 2022, que hace constar la
comunicaciéon sostenida por personal de esta CNDH con QVI1 en la que informa

qgue, con motivo de los hechos, present6 una denuncia ante al FGR.

16. Oficio Numero 095217614D15/0495 de fecha 14 de diciembre de 2022, suscrito
por el Titular de la Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos
mediante el cual remite copia del acuerdo emitido por la Comision Bipartita de

Atencién al Derechohabiente;

16.1 Determinacion emitida por la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS de fecha 15 de julio de 2022,
en el que se acuerda que la queja sobre los hechos materia de la presente

Recomendacion es procedente desde el punto de vista médico.

17. Fe de hechos de fecha 11 de octubre de 2023, que hace constar la recepcion
de correos electrénicos remitidos por el representante legal de QVI1y VI3, asi como
de VI3, en el que remitio las actas de nacimiento de VI2 y VI4, asi como la resolucion

del juicio de amparo indirecto interpuesto con motivo de los hechos.

18. Fe de hechos de fecha 12 de octubre de 2023, que hace constar la recepcion

de correo electronico por parte del representante legal de QVI1y VI3 en el que
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remite las conclusiones de un Informe Pericial Médico Independiente sobre los

hechos.
[1l. SITUACION JURIDICA

19. En fecha del 24 de noviembre de 2021 QVI1 presentd denuncia ante la FGR de
Aguascalientes por los hechos materia de la presente Recomendacion, misma que

aln se encuentra en tramite.

20. El 22 de diciembre de 2021, el Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
IMSS notificé a AR1 la determinacion de responsabilidad de indole laboral para
AR2, AR3, AR4, AR5, PSP1 y PSP2 con motivo de los hechos, dictando una serie
de medidas “correctivas” consistentes en: 30 notas de demerito para AR1, la
destitucion para AR2, la Destitucion para AR3, la vista al OIC del IMSS por posible
responsabilidad administrativa de AR4, asi como la suspension de 8 guardias, sin

reconocimiento de antigiedad sin pago de salarios para PSP1, PSP2 y ARS.

21. El 15 de julio de 2022, la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del
H. Consejo Técnico del IMSS acord6 que la queja sobre los hechos materia de la
presente Recomendacion era procedente desde el punto de vista médico, al concluir
que “[l]as lesiones provocadas por IEIESEEEEIEEEEE mientras NEIEEEREENESEE
se encontraba a cargo de los cuidados del Instituto, la llevaron a cursar con

complicaciones que contribuyeron a su deterioro hasta su fallecimiento”.

22. El 20 de febrero de 2023, QVI1 y VI3 presentaron juicio de amparo indirecto
seflalando como acto reclamado, entre otros la “devolucion y/o rechazo y/o negativa
a recibir el paquete que fue enviado mediante correo certificado...” que contenia el

recurso de informidad interpuesto en contra del acuerdo de fecha quince de julio de
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2022, de la Comision Bipartita de Atencién al Derechohabiente del H. Consejo
Técnico del IMSS;

23.El 05 de octubre de 2023 fue notificada por estrados, la resolucién
correspondiente a dicho juicio de amparo en la que el juez de distrito resolvio
conceder el amparo, protegiendo el interés superior de la nifiez, toda vez que las
oficinas receptoras correspondientes al Consejo Consultivo Delegacional del IMSS
rechazaron el paquete que contenia el referido recurso, argumentando que no era
el area adecuada para su presentacion, en ese sentido el juez de amparo ordend
tener por recibido el recurso de inconformidad para que el Consejo Técnico del
IMSS resuelva sobre la procedencia de su admision mediante resolucién por escrito,
debidamente fundada y motivada.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

24. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/4/2021/11126/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de este
Organismo Auténomo y con un enfoque logico-juridico de maxima proteccién de las
victimas e interés superior de la nifiez, asi como de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, los precedentes emitidos por esta
CNDH vy los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de la
CrIDH, se cont6é con medios de conviccidn que permiten acreditar violaciones a los
derechos humanos a la proteccién de la salud e integridad, al trato digno, a la vida
y al interés superior de la nifiez en agravio de V1, QVI1, VI2, VI3 y VI4 atribuibles a
personas servidoras publicas adscritas al HGZ 2 en Aguascalientes,

Aguascalientes, del IMSS, conforme a lo siguiente:
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A. INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ

25. El articulo 4° de la CPEUM, en su parrafo noveno dispone que “[e]n todas las
decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplira con el principio del interés

superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos”.

26. El articulo segundo de la LGDNNA establece en su segundo parrafo que “[e]l
interés superior de la nifiez debera ser considerado de manera primordial en la toma
de decisiones sobre una cuestion debatida que involucre nifias, nifios y
adolescentes. Cuando se presenten diferentes interpretaciones se atendera a lo
establecido en la CPEUM vy en los tratados internacionales de que México forma

parte”.

27. La Observacion General No. 14, sefiala que “[e]l interés superior del nifio es un
derecho, un principio y una norma de procedimiento, basados en una evaluacién
de todos los elementos del interés de uno o varios nifios en una situacion concreta.
El objetivo del concepto de interés superior del nifio es garantizar el disfrute pleno
y efectivo de todos los derechos reconocidos por la [Convencion sobre los

Derechos del Nifio] y el desarrollo holistico del nifio”

28. En la misma observacion general se refiere que “[a]l evaluar y determinar el
interés superior del nifio para tomar una decision sobre una medida concreta, se
deberian seguir los pasos que figuran a continuacion: en primer lugar, determinar
cuales son los elementos pertinentes, en el contexto de los hechos concretos del
caso, para evaluar el interés superior del nifio, dotarlos de un contenido concreto y
ponderar su importancia en relacion con los demas. En segundo lugar, para ello,
seguir un procedimiento que vele por las garantias juridicas y la aplicacion

adecuada del derecho”.
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29. Por su parte la CrIDH “ha establecido que los nifios y nifias tienen derechos
especiales a los que corresponden deberes especificos por parte de la familia, la
sociedad y el Estado. Ademas, su condicién exige una proteccion especial que
debe ser entendida como un derecho adicional y complementario a los demas

derechos que la Convencién reconoce a toda persona”.?

30. Del andlisis del presente caso, ademas de violaciones a los derechos a la
proteccion de la salud, a la integridad, a la vida y al trato digno de V1, se acredita
gue las autoridades responsables no realizaron acciones para el correcto ejercicio
del interés superior de la nifiez de V1, EEEFESEEEEEE de QVI1, conforme a las
consideraciones de los siguientes apartados.

B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD Y A LA INTEGRIDAD DE LAS
NINAS

31. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Al
respecto, la SCIN sefiala que el derecho de proteccion de la salud se traduce en la
obtencion de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico,
mental, emocional y social de la persona, y que, por otro lado, este derecho tiene
una faceta social o publica, que consiste en el deber del Estado de atender los
problemas de salud que afectan a la sociedad en general, asi como establecer los

mecanismos para que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud.s:

2 CrIDH, Caso Gonzalez y otras («Campo Algodonero») vs. México. Excepcién Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, parrafo 408.

3 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion, Primera Sala, Décima Epoca, 1a./J. 8/2019,
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL, Registro
digital: 2019358.
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32. La LGDNNA en su articulo 50 sefala que “[n]ifias, nifilos y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, asi como a recibir la
prestacion de servicios de atencion médica gratuita y de calidad de conformidad con
la legislacion aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar su salud”,
afiadiendo que las autoridades federales, en el ambito de sus respectivas
competencias buscaran reducir la morbilidad y mortalidad y, asegurar la prestacion
de la asistencia médica y sanitaria que sean necesarias a nifias, nifios y

adolescentes, haciendo hincapié en la atencion primaria.

33. La Convencion sobre los Derechos del Nifio, en su articulo 24, refiere que, las
nifias y los nifios tienen derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades, para ello, las autoridades del
Estado deben adoptar las medidas para reducir la mortalidad infantil y en la nifiez,

y asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres”.

34. La CrIDH ha sefialado que “el cuidado de la salud de los nifios supone diversas
medidas de proteccidn y constituyen los pilares fundamentales para garantizar el
disfrute de una vida digna por parte de los nifios, que en virtud de su inmadurez y
vulnerabilidad se hallan a menudo desprovistos de los medios adecuados para la

defensa eficaz de sus derechos” (sic).*

35. Por su parte, sobre el derecho a la integridad, la CrIDH ha interrelacionado el
derecho a la integridad personal y el derecho a la salud, pues refiere que estos se

hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humanay que

4 CrIDH, Opinidon Consultiva OC-17/02. Condicion Juridica y Derechos Humanos del Nifio,
Resolucién de 28 de agosto de 2002, parrafo 89.
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la falta de atencion médica adecuada puede conllevar la vulneracion del articulo 5.1

de la Convencién.®

36. El derecho a la integridad personal es reconocido en el articulo 29 de la CPEUM,
por ello, en atencion al articulo primero, parrafo primero y tercero, todas las
autoridades, en el ambito de su competencia, tienen la obligacion de promoverlo,
respetarlo, protegerlo y garantizarlo; en ese sentido, la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos prevé, en su articulo 5.1, que toda persona tiene derecho

a gue se respete su integridad fisica.

37. La LGDNNA en su articulo 46 sefala que las nifias, nifios y adolescentes, tienen
derecho a que se resguarde su integridad personal, a fin de lograr las mejores
condiciones de bienestar y el libre desarrollo de su personalidad.

% Antecedentes clinicos de V

38. V1y VI2 fueron producto de un embarazo SR EEEEEEEEIENEIEENEIREEE ;©
V1 presentaba SEEEEEEEEEEIEEIEENEIEESSI dos semanas previas al

nacimiento; en ese sentido el EEIEEEIEENEIENEEENE] sc decidio la resolucion del
embarazo de QVI1, su madre, por la via SEIEEEEEE en un hospital privado

obteniéndose a V1 'y VI2. V1 al nacer tuvo un peso de il gramos, talla @ cm,

5 CrIDH. Caso Ortiz Hernandez y otros Vs. Venezuela. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de agosto de 2017. Serie C No. 338. Parr. 119.
6 En este tipo de embarazo cada feto tiene su placenta y saco amnidtico. Consultado en:

13/49



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Apgar @§)." Silberman-Anderson i8¢ calificacion de SEIEEE]° de 8§ SDG;
,d

cursando con sindrome de SEISEEIESEEEENENN Jec! recién nacido, por ello se

solicito su traslado al HGZ 2 para que recibiera una mejor atencion.

39. Las naciones Unidas han sefialado que algunas personas y algunos grupos se
ven mucho mas expuestos que otros a estos riesgos, debido a sus caracteristicas
sociales y demograficas, nivel econdmico, estado fisico, edad, entre otros factores
interseccionales, por ello, la vulnerabilidad representa una elevada exposicion a
determinados riesgos, junto con una capacidad reducida para protegerse o
defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias negativas,° en ese sentido
las nifias y los nifios sufren de una discriminacion estructural ya que por muchos
afnos no fueron reconocidos como titulares de derechos, siendo cuestionados de

manera cotidiana, al considerarse a la nifiez como una fase previa a la adultez.'!

40. Las afecciones que V1, SEGCFIESEENEEEEE . sufria al momento de los hechos con
motivo su nacimientoSEEIEEEER] fueron factores que debieron ser considerados en
todo momento por las autoridades responsables quienes ademas, con motivo del
ejercicio de su labor, atienden continuamente a nifias y nifios recién nacidos, por

ello sus omisiones trastocaron los derechos de V1 de forma diferenciada al ser una

7 El examen de Apgar se basa en un puntaje total de 1 a 10. Cuanto mas alto sea el puntaje, mejor
sera la evolucion del bebé después de nacer. Consultado en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003402.htm#:~:text=El%20examen%20de%20Apgar%
20se,nacido%20est%C3%A1%20bien%20de%20salud.

8 El Test de Silverman- Anderson evalla la dificultad respiratoria del recién nacido. Consultado en:
https://enfermerapediatrica.com/test-de-silverman/

° Es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato. Consultado en:
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/download/4892/7429%inline=1

10 Naciones Unidas, Oficina Internacional del Trabajo, Proteccién Social Justicia Social, Una
Inversion Durante Todo el Ciclo de Vida, Ginebra, 2003, pp. 2-3. Disponible en linea:
https://www.ilo.org/public/english/protection/download/lifecycl/ciclodevida.pdf consultado el 14 de
septiembre de 2023.

11 CONAPRED, Ficha Tematica Nifias, Nifios y Adolescentes, p.l. Disponible en linea:
https://www.conapred.org.mx/userfiles/files/FichaTematica NNA%282%29.pdf
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persona en condicion de extrema vulnerabilidad teniendo por consecuencia su

muerte de la forma que sera detallada en los siguientes apartados.

A.1 VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD E INTEGRIDAD DE V1 EN
EL HGZ 2

41. El 20 de noviembre a las 10:56 horas, V1 ingreso a Urgencias del HGZ 2 con

S 2 |a exploracion fisica se le
encontr6 a V1 con [ IE e
I - 2! no haber personal
meédico adscrito al SEIEEEIEEEEEENEN coue |a atendiera fue ingresada directamente
al area de SEIEEEIEEEEERNEN con datos de SEIEEEIEEEEEEIEN 2 cxpensas de
_,13 evolucionando con mejoria de la

Articulo 113 Fracc. llge la

sin datos de respuesta SN N NN

A las 22:21 horas, se refiere de V1 que a la exploracion fisica se encontraba en
buen estado general siendo colocada en SEIEEEEEEER. con

Articulo 113 Fracc. |
de la LGTAIP

42. El 21 de noviembre de 2021 a las 17:26 horas, se reporté a V1 con dato de
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43. El 22 de noviembre de 2021 a las 00:03, se registro el incendio de la cuna
térmica en donde se encontraba V1 en el area deSSiEEERE] €n donde, ademas, se
encontraban otros dos bebés recién nacidos. En esa area, en el momento de los
hechos, se encontraban presentes PSP1, Enfermera Especialista adscrita al
servicio de Pediatria, y PSP2, Enfermera. De acuerdo con el testimonio de AR3 ante
el OIL, PSP2 retir6 al bebé de la SEEE§mMientras PSP1 se traslado a coger el
extinguidor. PSP2 permanecio con V1 en brazos protegiéndola del fuego mientras
el conato de incendio se desarrollaba pues V1 tenia conectadas bombas de infusién

con catéter percutaneo siendo AR4, Médica adscrita al servicio de Pediatria cuando

ingreso al SENEEERE] quien los retiro, llevandola al SEIEEEEEEEEEIENAEIENN -

44. Alas 00:15 horas del mismo dia, AR1 recibio una llamada de PSP8, Coordinador
de Turno del HGZ 2, para notificarle que habia ocurrido un incendio en el area de
Cuneros Patologicos 1, CUPA 18, donde se encontraba V1. AR1 sefalé que de
forma inmediata inform6 de dicha situacion a AR2, Subdirector Administrativo
adscrito al HGZ 2, a AR3, Jefe de Departamento de Conservacién adscrito al HGZ

2y aPSP7, Jefa de Enfermeria del HGZ 2, para que acudieran a dicho nosocomio.

15 Una pausa en la respiracion de al menos 10 segundos. Consultado en:
https://www.fda.gov/consumers/articulos-para-el-consumidor-en-espanol/siempre-esta-cansado-
puede-tener-apnea-del-
sueno#:~:text=La%20palabra%20grieqa%20%22apnea%22%20significa,hasta%20muchas%20vec
es%20por%20hora.

16 Bombea aire bajo presion dentro de las vias respiratorias de los pulmones, manteniendo la traquea
abierta durante el suefio. Consultado en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001916.htm
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A la llegada de AR1 al HGZ 2 en el mismo dia a las 00:37 horas, al arribar al area
de cuneros encontré a personal médico del servicio de Pediatria siendo estas AR4,
PSP1 y PSP2 quienes habian sido asignadas a dicha area durante el turno, asi
como personal adscrito a los servicios de limpieza quienes le informan que el conato
de incendio habia sido controlado y le brindaron detalles de lo ocurrido, asi como el

estado de salud de V1.

45. V1 fue encontrada SEISEEIEEN ' saturando al SEEl. parcialmente SEEEEER con
craneo y cara sin lesiones. En miembro superior izquierdo desde articulacion del
hombro, hasta mufieca en cara lateral, se observaron SEiEEEEEEEEEIENANENE
EEEEEIEEEE con rresencia de SEIEIEER'C de BEEE] de diametro y en el area
central se encuentra SEHEEIEEENE
en EEEEIENEERNEN, se encontraron SR EEEIEN
SiBCondiciones de salud. Articulo 113 ResllICondiciones de salud. Articulo 113 Fracc. | de I3

de SEEEEE]. con tejido SEEEEEEEEEEIENAEIENE Miembro inferior izquierdo en
muslo y pierna sobre cara lateral, se encuentran areas SEIEEEIESE"° con SEEEER
d Id

de BEE] de diametro, en el centro de la lesion con tejido SR con apariencia de

46. Se sefialo que las SESEERES descritas comprometian el @g% de la superficie
corporal de V1, SEIEEIEERNNNENEESENEES  SENNEEIES ror o que, en sus

17 La intubacién orotraqueal proporciona una relativa proteccion frente a la aspiraciéon pulmonar,
mantiene un conducto de baja resistencia adecuado para el intercambio gaseoso respiratorio.
Consultado en: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-intubacion-
endotraqueal-
13031115#:~:text=La%20intubaci%C3%B3n%200rotraqueal%?20proporciona%20una,adem%C3%
Al15%2C%20es%20%C3%BALiI%20para%20la
18

Condiciones de salud. Articulo 113 Fracc. | dela LGTAIP |
[ Condicione |
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primeros minutos de evolucion, requirio [l SSEEEEEEEE B
_ . _ d Id CTd AT T 113
firmando el consentimiento informado AR1, ya que no se encontro a los familiares

de V1. Acto seguido, AR1 notific6 a PSP3, Biomédico adscrito al Departamento de
Conservacion, que el motivo del conato de incendio habia sido el cunero térmico
donde estaba V1 y remitié la atencion de V1 a PSP4, Médica Cirujana, y PSP5,
Médica Anestesiologa, quienes le suministraron anestesia y sedacion a V1 y le

realizaron un [ N R

47. Cabe afnadir sobre el hecho que el testimonio de AR1 y AR3 ante el OIL, con
motivo de la investigacion laboral abierta por los hechos, son coincidentes en que
la cama de la cuna térmica incendiada donde se encontraba V1 SEIEEEIEEEEEEE

salyd. Articulo 113
I - /R L {14160, @Rregunta

hecha por el personal del OIL, que ¢! ETHEEEEEANE NN
LGTAIP

N
I ©1 cse sentido, ARS sefialo que

cuando se realizaron pruebas de resistencia al fuego al colchén de la cuna térmica

en donde ocurrieron los hechos en compariia de PSP6, Lider de Supervision del
Departamento de Conservacion, cortando una muestra de la parte inferior del
colchon y colocandola al fuego directo observaron que por mas de 15 segundos se
logré visualizar una flama en el material, pero que posterior a retirarle el fuego del
encendedor se extinguié la llama instantaneamente concluyendo que el colchon de

las SEISEEREEN contaba con retardante al fuego; lo anterior coincide con la

20 Proceso mediante el cual se busca eliminar el mayor nimero de microorganismos patdgenos en
la zona operatoria, por medio del lavado mecénico y la desinfeccién con productos quimicos antes
de practicar un procedimiento invasivo o0 una intervencion quirdrgica en el paciente. Consultado en:
https://www.centrodecirugiaambulatoriaips.com.co/portal/covid/protocolo enfermeria%20 lavado g

uirurgico.pdf
21 Remocion del tejido muerto o dafiado de una herida para mejorar el proceso de cicatrizacién.
Consultado en: https://www.bupasalud.com.mx/salud/desbridamiento-

heridas#:~:text=El%20desbridamiento%20de%20heridas%20es,0%20tratamientos%20con%20pro
ductos%20qu%C3%ADmicos.
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descripcion de dicho colchdn en el manual de operacion de SEISEEREEN de calor
radiante, exhibido ante el OIL por AR3, que sefialaba “colchdn radio con cubierta...
con tratamiento retardante a la flama fabricado de poliuretano de alta densidad”.
AR3 refirié que inmediatamente se realiz6 la misma prueba sobre la pelicula de PVC
con las que estaban recubiertas las cunas térmicas del area de Cunero Patolégico,

observando una alta flamabilidad y un consumo inmediato de dicho material.

48. El 22 de noviembre de 2021 a las 08:08 horas, se observo a V1 con SEiEEER

, CO

presencia de BEJEE > realizdndole procedimiento de SEEEEEEEEEIEEEE dc
EEIEEEEES - En la misma fecha, AR1 presento6 el caso de V1 a tres hospitales para

=}

su tratamiento siendo aceptada por el CMNO a las 15:00 horas de ese dia; en el
mismo dia V1 fue atendida en el HGZ 2 por PSP9, Médico adscrito al servicio de
Cirugia Plastica Reconstructiva del CMNO, quien realiz6 a V1 un segundo SEiEl

ESEEEEEEEEEENEE Y |a colocacion de 4 EPIFAST en las zonas afectadas y
remitiendo al tercer nivel por las SEISEEEEE descritas.

49. El 23 de noviembre de 2021 a las 03:17 horas, se encuentra a V1

I (cniendo respuesta adecuada, con cifras tensionales

278800 - Consultado en:

23 Herramienta subjetiva que sirve para medir el nivel de sedacion al que se puede someter a un
paciente. Consultado en: https://www.clinicaferrusbratos.com/sedacion-consciente/escala-ramsay-
sedacion/
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reportadas con SEEEEEEEEEIENNEENEEEEIRERE > disminuida. A la exploracion
se sefialé que V1 no tenia datos de SEIEEEEEEEEEI SRR
LGTAIP en
proximas horas, NSRRI - SEIEE
I — calud,
50. En la misma fecha, AR1 sefialé que gestiond la obtencion de un ventilador de
traslado neonatal con el Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud del Estado
de Aguascalientes y el helicoptero municipal, para el traslado de V1 a la Unidad de
Quemados en tercer nivel del CMNO siendo enviada con un médico de traslado en

el mismo dia a las 09:45 horas. V1 fue recibida en SEISEEIESEEEREEN clinicas,
soporte SEIEEERES v SEREEEREEN. ror o que se inicid manejo antimicrobiano por
datos clinicos de EETNERISSNSENNEN de fasc EENEETEEERNENNEIEN

51. En la fecha del 23 de noviembre de 2021, AR1 sefalé que convocé al cuerpo
de gobierno del HGZ 2 para levantar una minuta de trabajo sobre los hechos
descritos, “buscando debilidades dentro del servicio” y generando compromisos de
mejora; presentando en dicha reunién el equipo electro médico del CUPA 18 a AR3,

PSP7, PSP3 y PSP6, personal adscrito al Area de Conservacion del HGZ 2, para

25 Afeccién médica grave, causada por una respuesta mmumtana fulminante a una infeccion.
Consultado en:

26 Es una afeccién grave que se produce cuando una infeccién en todo el cuerpo lleva a que se
presente presion arterial baja peligrosa. Consultado en:

27 curre cuando el corazén no puede bombear suficiente sangre y oxigeno al cerebro y otros érganos
vitales. Consultado en:
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Su revision, quienes desarmaron el equipo, incluida el area donde se encontraba la
termo cuna donde V1 fue lesionada, para revisar las lineas eléctricas y tuberias de
aire y oxigeno; dicho personal examiné el equipo médico descrito encontrando los
cables del sensor de oxigeno y el sensor término quemados encima del colchén de
la cuna referida, asi como la presencia de un orificio de aproximadamente cinco
milimetros en la parte central de la ceramica donde va colocada la resistencia de
esa termo cuna; dicho orificio tenia los bordes quemados y presencia de burbujas

metalicas derretidas alrededor del mismo.

52. Es importante sefialar que de acuerdo al testimonio de AR1 ante el OIL, era
obligacién de AR3 haber corregido de manera preventiva o incluso cambiado la
placa de ceramica de la cuna térmica donde se termind colocando a V1, acciones
que en el presente caso no ocurrieron y tuvieron como consecuencia las
afectaciones a la salud e integridad de V1; asimismo, de acuerdo con AR1 , dicha
responsabilidad es extensible a AR2 como la autoridad médica del HGZ 2,
encargada de supervisar la labor de AR3, y consecuentemente al mismo AR1, en

su deber de supervision de AR2, siendo ambos omisos en su labor de supervision.

53. En ese sentido, de acuerdo con los mismos testimonios, AR2 en su calidad de
Subdirector Administrativo del HGZ 2 tenia la obligacién especifica de administrar
los recursos humanos, técnicos, materiales, tecnoldgicos y financieros, necesarios
para el funcionamiento de dicho hospital, y de evaluar su desempefio; asimismo, de
establecer comunicacion con las areas correspondientes para reportar los casos
ilicitos, dafios o siniestros ocurridos en el HGZ 2 y supervisar el seguimiento
correspondiente, también, de supervisar y evaluar el cumplimiento de los programas
y operacion de los servicios de conservacion a las instalaciones y equipos del HGZ
2, asi como el cumplimiento de las normas y procedimientos vigentes en materia de

seguridad y proteccion en el trabajo, situacién que fue admitida por el mismo AR2,
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en su testimonio ante el OIL, por lo que la omisidon del mantenimiento correctivo de
las cunas térmicas del area de Cunero Patologico, asi como la omisién del
mantenimiento correctivo y en su caso, el cambio de la placa de cerdmica de la cuna

térmica donde se termin6 colocando a V1 , fue responsabilidad de AR2.

54. AR1 indicé que le fue informado de manera verbal que la cuna de calor radiante
en la que V1 fue colocada no tuvo mantenimiento preventivo en la fecha del 27 de
abril de 2021, bajo el argumento de que el equipo se encontraba ocupado con
paciente, limitdndose a hacer “una visual del funcionamiento del equipo” lo cual fue
confirmado por AR2 en su testimonio ante el OIL. Al respecto, AR1 informé a esta
CNDH sobre dicha cuna térmica que su lote habia sido recibido en el HGZ 2 el 18
de mayo de 2020 teniendo una garantia de 12 meses, misma que concluia el 18 de
mayo de 2021, asimismo, que se tenia el registro de su mantenimiento en solo dos

ocasiones: en noviembre de 2020 y en mayo de 2021.

55. Por lo anterior, en el momento en que el hecho violatorio ocurrid, V1 habia sido
colocada en una cuna térmica que ya no tenia garantia y que no habia recibido
mantenimiento en al menos 12 meses, lo anterior a pesar de que el programa de
mantenimiento preventivo y correctivo recomendado al IMSS por la empresa
contratada para la adquisicién de dichas cunas térmicas sefialaba expresamente
que la periodicidad de la realizacion de las actividades de mantenimiento preventivo
y correctivo sobre dichas cunas, por parte del IMSS, debian ser realizadas cada 6
meses a fin de mantener el equipo en condiciones 6ptimas de funcionalidad, lo que
es confirmado con el testimonio de AR1 ante el OIL, quien resalt6 la necesidad de
gue se realizaran los respectivos mantenimientos correctivos, cada seis meses por
parte del IMSS.

56. Con relacién a dicha falta de mantenimiento preventivo, AR2 refirié ante el OIL

gue en sus acciones de supervision a la Jefatura del Departamento de Conservacion
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debia garantizar las acciones de mantenimiento, por parte del personal de dicho
departamento, de acuerdo con sus capacidades, tanto para el arreglo, como para la
obtencién de piezas y que en caso contrario se debia hacer un requerimiento
consolidado y enviado a nivel nacional, para que se realizara la atencion
correspondiente. Afadié que en aquellos casos en los que no se contara con
personal capacitado para arreglar el equipo 0 que este se encontrara equipo con
desajuste o piezas en mal estado, el mismo no debia ser utilizado, hasta en tanto
estuviera en condiciones; AR2 también admiti6 que el cambio de la placa de
ceramica donde se encuentra la resistencia, que provoco el fallo en la cuna térmica
donde fue colocada V1, pudo ser cambiada por el departamento de conservacion;
situaciones que en el caso no ocurrieron, por omision tanto de AR2 como de AR3.

57. En ese mismo sentido, en la determinacion del proceso de investigacion laboral,
desarrollado por el IMSS se sefialé que en la cuna de calor radiante, en la que V1
sufrio SENEIEER] se observo la existencia de una lampara en la parte superior de la
cuna la cual en su interior contaba con una resistencia ceramica que visiblemente
tenia un orificio de salida en su parte central, advirtiéndose en su interior restos de
metal fundido asi como burbujas de metal fundido que invariablemente en el

momento de los hechos, algunas de estas burbujas
113 Fracc. l de la LGTAIP

58. Asimismo, en el manual de operacion de cuna térmica de calor radiante se
sefiald que “antes de usar la cuna térmica para un paciente, esta y todos los
accesorios deben de ser revisados y asegurarse que todo el equipamiento se
encuentra en condiciones 6ptimas para su uso”, lo que en el caso no ocurrid, siendo

responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, realizar las gestiones necesarias,
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en el ambito de sus atribuciones para garantizar que V1 pudiera utilizar la cuna

térmica de forma segura.

59. AR3 de acuerdo con su testimonio ante el OIL, admitié que era su deber efectuar
recorridos de supervision en el HGZ 2 para detectar problematicas de su
competencia, efectuar evaluaciones técnico operativa de instalaciones del HGZ 2,
para estructurar el modelo preventivo y adoptar acciones preventivas, atender las
solicitudes de servicios de conservacion de las areas de servicio del HGZ 2, para
determinar la prioridad de los trabajos a desarrollar, evaluar los recursos materiales
con los que se cuentan para su solucion y determinar el tipo de trabajo que se
requiera subrogar, lo cual en el caso no ocurrié pues AR3, ademas admitié que el
27 de abril omiti6 el mantenimiento a las cunas térmicas ya que estas se
encontraban en uso; sin embargo, tampoco realiz6 ninguna accion para poder
realizar dicho mantenimiento correctivo, en ese momento o en fechas posteriores,
y consecuentemente, tampoco realiz6 las gestiones para el cambio de la placa de
resistencia ceramica de la cuna incendiada donde se lesiono V1 al no identificar que
la misma estaba dafiada por su omisién negligente; lo anterior pese a que de
acuerdo con AR1, si se tenia conocimiento de que dicha resistencia presentaba una
irregularidad antes de que el hecho victimizante ocurriera sin que AR5, la Jefa de
piso de Enfermeria, ni la Jefatura del servicio de Pediatria, hicieran el reporte

correspondiente, quienes tenian dicho conocimiento.

60. En ese sentido AR5 admiti6 en su testimonio ante el OIL que, con relacion a los
hechos victimizantes descritos, era su deber no solo participar en la atencion de
pacientes especificos sino reportar a las autoridades superiores del HGZ 2 las
anomalias detectadas en el servicio, asi como las fallas en el funcionamiento de los
equipos e instalaciones, asimismo, admitié que, pese a que a en ninguna norma,

procedimiento o Guia, de caracter médico, esta contemplado el uso de peliculas de

24/49



Comision Nacional de los Derechos Humanos

PVC consintio su uso para “conservar mas tiempo el calor que baja de la lampara”,
por ser una “costumbre” y no realizo ninguna medida correctiva al respecto; no esta

de més sefialar que dichas acciones y omisiones por parte de AR5 permitieron que

I P22 tener fepercusiones graves

en la integridad y salud de V1, que tuvieron como consecuencia la pérdida de su
vida; lo anterior es reiterado en términos similares en memorandum 019001410100
63 | 497/2021, mediante el cual el Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos
notifica a AR1 la determinacién de responsabilidad de indole laboral para AR2, AR3,
AR4, AR5, PSP1y PSP2.

61. El 24 de noviembre de 2021, AR1 realiz6 unarevisién de los videos de seguridad
del HGZ 2 de los dias 21 y 22 de noviembre, fechas en las que ocurrié el hecho
victimizante, en donde pudo apreciar la llegada de AR4, PSP1 y PSP2 entre las
20:27 y 20:35 horas al area de cuneros patoldgicos en donde ademas de V1 habia
dos personas EEENEEEIENE Mas; que PSP1y PSP2 permanecieron dentro de esta
area hasta la hora en que ocurrié el evento a las 00:03 y que AR4 sali6 del area a
las 22:07 horas y permanecié dentro del cuarto de descanso de médicos hasta el
momento del incidente, cuando le notifican y se moviliza hacia el Cunero Patolégico

asignado.

62. Es importante remarcar que AR4 siendo la médica responsable del cuidado de

V1, como SEEEEEEEEEEENEE . sc ausento del area por casi dos horas lo cual

fue inadecuado de acuerdo con lo sefialado en la GPC-IMSS-362-18 que refiere
que las nifas y nifios, SEiSE I B Jdcben ser vigilados
continuamente para verificar que sus parametros vitales se mantengan dentro de
los limites normales, lo cual es coincidente con el testimonio de AR1 ante el OIL,

quien reconocio que dicha atencion debe ser “permanente y continua, ya que son
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pacientes SENEIEEEERN". quien ademas anadio que de acuerdo con el profesiograma
y al Contrato Colectivo de Trabajo el personal médico del servicio de Pediatria no
pueden salir del servicio, y que, especificamente, respecto del cuidado en el &rea
de Cunero Patoldgico, AR4 debidé haber permanecido y no acudir al area de

descanso, como lo hizo.

63. Continuando con la atencidon médica brindada a V1 en el CMNO, el 26 de

noviembre de 2021 le realizaron a V1 SEISEEIEEEEEE Y SSEEEEEESEE con
BEEEEEEN . teniendo como hallazgos EEINERIEEEENENANENEEEEEEIEN )
ESEEEIESEEEEIE - En los dias 29 de noviembre, 02, 04 y 06 de diciembre de
2021, le realizaron a V1 SEISEEIEEEEEEIENNECIEENEINESE- £/ 08 de diciembre,
tomaron [

64. El 14 de diciembre de 2021, V1 presento I SEEEEE cn
d _Id

I 5° por lo que personal del servicio de Oftalmologia
diagnostico ERTHEETEEERNN
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65. El 17 de diciembre de 2021 se ISR

LGTAIP

I E' 22 de diciembre se revisaron EENNEEEEEENENENEE R

S
I

66. El 24 de diciembre de 2021 V1 presents SEiEEEEEEEE NIRRT

de la LGTAIP

= El 29 de diciembre, se revisaron - [ W N

ne
S

67. El 31 de diciembre, reportaron a V1 con |l Sl

es de

82 Grupo de trastornos en los que se forman ampollas en la piel después de una lesion. Consultado
en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001457.htm

33 Trasplante de 6rgano, tejido o células de un individuo a otro individuo que es de la misma especie,
pero que no es un gemelo idéntico. Consultado en:
https://www.google.com/search?g=aloinjerto&rlz=1C1GCEU esMX961MX961&og=aloinjerto+&gs |
crp=EgZjaHIJvbWUyYBggAEEUYOTIHCAEQABIABDIHCAIQABIABDIHCAMQABIABDIHCAQQABIA
BDIHCAUQABIABDIHCAYQABIABDIHCACQABIABDIHCAgQABIABDIHCAKQABIABNIBCDYOMTR
gMGo0gAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

84 Costras amarillentas, de aspecto similar a la miel. Consultado en:
https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/impetigo-una-infeccion-piel-frecuente

385 La candidiasis invasora es una enfermedad de etiologia flngica que presenta una creciente
incidencia, afectando sobre todo a pacientes inmunocomprometidos. Consultado en:
https://www.vircell.com/enfermedad/27-candida-albicans/

36 Afeccion que aparece cuando el recuento de plaquetas de la sangre es demasiado bajo.
Consultado en:
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Condiciones de salud. Articulo L13 Fracc.1¢elaLGIAP
I /1 cvolucioné con datos de choque, iniciando

s de salud.
I Articulo

66. EEEEIEEERNE \/. curso con
LGTAIP L .
I  couiriendo ventilacion de alta frecuencia

oscilatoria. El 02 de enero del mismo afio se sefialo que se observé a V1 enSEiEiEl
ones

4
I B D BN BN B e
I sin €xito por lo que se deterrldo el
deceso, emitiendo el certificado de defuncion _FI
con causas de muerte SRS EIEEE N

I  oue. de acuerdo al propio IMSS, si tuvieron relacion a las
afectaciones de V1 sufridas por los hechos descritos.

69. Por las anteriores consideraciones esta CNDH acredito que con las omisiones
descritas de AR1, AR2, AR3, AR4y AR5, en el HGZ 2, no solo se generaron
afectaciones importantes a su integridad fisica, sino que también ocasionaron
padecimientos de salud a un grado tal que derivaron en la muerte de V1, aunado a
lo anterior, AR1, mediante oficio nimero 010102/200200/D.M. 112/22, reconocio la
responsabilidad de AR2, AR3, AR4 y AR5 por su participacion en los hechos

victimizantes, en las formas descritas en esta Recomendacion.

70. En consecuencia, esta CNDH acredité que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 con sus
omisiones impidieron que V1 tuviera un desarrollo adecuado y que obtuviera

bienestar general, al acceder a servicios de salud faltos de calidad que anularon la

https://www.google.com/search?g=trombocitopenia&rlz=1C1GCEU esMX961MX961&oqg=trombocit
openia&gs Icrp=EgZjaHIvbWUyBggAEEUYOdIBCTgwNTQ2aiBgOagCALACAA&sourceid=chrome
&ie=UTF-8
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posibilidad de que pudiera alcanzar el mas alto nivel posible de salud lo que,

ademas, termind generandole afectaciones a su integridad y bienestar.

71. En ese sentido, con relacion a QVI1, VI2, VI3 y VI4 la CrIDH ha considerado
que se puede declarar violado el derecho a la integridad psiquica y moral de
“familiares directos” u otras personas con vinculos estrechos con las victimas con
motivo del sufrimiento adicional que aquellos han padecido como producto de las
circunstancias particulares de las violaciones perpetradas contra sus seres
queridos, y a causa de las posteriores actuaciones u omisiones de las autoridades
estatales frente a estos hechos, tomando en cuenta, entre otros elementos, las
gestiones realizadas para obtener justicia y la existencia de un estrecho vinculo
familiar,®’por ello esta CNDH ha acreditado también, afectaciones a la integridad
de QVI1, VI2, VI3 y VI4.

C. DERECHO DE PROTECCION A LA VIDA DE LAS NINAS

72. La vida como derecho fundamental se encuentra reconocido en el parrafo
segundo del articulo 29 de la CPEUM y en las normas internacionales, por lo que
corresponde al Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo,

garantizarlo y promoverlo, en el &mbito de su respectiva competencia (...)".

73. La SCJIN ha determinado que el derecho a la vida impone al Estado una
obligacién compleja, no sélo prohibe la privacion de la vida, también exige a la luz
de la obligacién de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho; en ese sentido,

existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado cuando éste no adopta

37 CrIDH, Caso Leguizamon Zavan y Otros Vs. Paraguay, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia
de 15 de noviembre de 2022, Parr. 87.
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las medidas razonables y necesarias tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo

de que se pierda en manos del Estado.3®

74. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, |
de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se
desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas
apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se

encuentran bajo su jurisdiccion.

75. La LGDNNA en su articulo 14 reconoce el derecho de las nifias y nifios a que
se les preserve la vida, a la supervivencia y al desarrollo, en ese sentido, la
Convencién sobre Derechos del Nifio, en su articulo 6, sefiala que todo nifio tiene
el derecho intrinseco a la vida y que los Estados parte garantizaran en la maxima

medida de lo posible la supervivencia y desarrollo de las nifias y nifios.
C.1 VIOLACION AL DERECHO A LA VIDA DE V1

76. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por AR1, AR2,
AR3, AR4 y AR5, personal médico de la HGZ 2 del IMSS, con trascendencia a sus
derechos humanos a la proteccién de salud e integridad, también son el soporte que

permitio acreditar la violacién a su derecho a la vida.

77. En el presente caso, esta Comisiéon Nacional documenté que V1 ingreso al HGZ

2 con una valoracion en escala de Apgar 7/9 que, de acuerdo con fuentes médicas,°

38 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
39 Consultado en: https://enfamilia.aeped.es/edades-etapas/test-apgar
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indicaba un panorama positivo de la adaptacion de V1 a la vida. Si bien V1 tenia
SR . como Se describio en el
apartado correspondiente, lo cierto es que las complicaciones mas severas a su
salud e integridad se presentaron a partir del incidente del JEIEEEREEHEEEEN

térmica donde habia sido colocada.

78. Esta Comision Nacional acredité que las causas de dichas afectaciones fueron
las omisiones de las autoridades sefialadas como responsables, respecto de tres
elementos importantes; la omisién en el deber de dar mantenimiento preventivo y
correctivo a la cuna térmica en la que V1 fue colocada; la omisién del deber de dar
mantenimiento correctivo o reponer, la placa de ceramica, donde se encontraba la
resistencia de la misma cuna térmica, lo que terminé generando la [NENES]
IS NS ) la omision de acciones
correctivas respecto del uso de peliculas de PVC, usadas de forma inadecuada para
cubrir el colchén donde V1 fue colocada, lo que termino generando las afectaciones

severas a la integridad de V1.

79. Lo anterior, implico que V1 sufriera SRS RN
EEIEl cn el @@% de su cuerpo, y que llegara a tener complicaciones de su salud
tales como SENNEEN BN W MEEEEEN DENNNN. SUEGEE EEEN SN
y finalmente, SEIEEEIESEEEEIEN oue derivo en su muerte.

80. En ese mismo sentido, el IMSS, a través de su Comisién Bipartita de Atencién

al Derechohabiente, concluyo que derivado de los hechos descritos, V1 tuvo

N | e UNa VeZ
trasladada al CMNO, se le SRR NI
I
I NN BN N B BN N D
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81. Por lo anteriormente sefalado, esta CNDH acreditd que, en caso concreto, AR1,
AR2, AR3, AR4 y AR5, e institucionalmente el IMSS, son responsables de fallar en
proteger la vida de V1, coartando abruptamente su desarrollo, por omisiones

arbitrarias.

D. DERECHO AL TRATO DIGNO, DEBIDO A LA SITUACION DE
VULNERABILIDAD DE V1, COMO PERSONA RECIEN NACIDA

82. La dignidad humana es un derecho humano y un bien juridico circunstancial al
ser humano, merecedor de la mas amplia proteccién juridica, que debe ser
respetada en todo caso, cuya importancia resalta por ser la base y condicion para
el disfrute de los demas derechos humanos, entendiéndola como el interés
inherente a toda persona, por el mero hecho de serlo, a ser tratada como tal y a no
ser degradada; siendo reconocida en los articulos 1, ultimo parrafo; 2, apartado A,

fraccion Il, 3, fraccion Il, inciso ¢), y 25 de la CPEUM.#°

83. El derecho al trato digno ha sido definido como “la prerrogativa que tiene todo
ser humano a que se le permita hacer efectivas las condiciones juridicas, materiales,

de trato, acordes con las expectativas, en un minimo de bienestar, generalmente

40 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Primera Sala, Décima Epoca, 1a./J.
37/2016, DIGNIDAD HUMANA. CONSTITUYE UNA NORMA JURIDICA QUE CONSAGRA UN
DERECHO FUNDAMENTAL A FAVOR DE LAS PERSONAS Y NO UNA SIMPLE DECLARACION
ETICA, Registro digital: 2012363.
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aceptadas por los miembros de la especie humana y reconocidas por el orden

juridico™?.

84. En el &mbito del acceso a los servicios de salud, el articulo 43 del Reglamento
de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social establece que “el
personal de salud debe otorgar un trato digno y respetuoso al paciente, procurando
el ejercicio clinico apegado a los altos estandares de calidad para lo cual, entre otros
aspectos, debera proporcionar a éste, a sus familiares o representante legal, la

informacion clara, oportuna y veraz sobre su diagndstico, pronéstico y tratamiento”.

85. La LGDNNA en su articulo 15 sefiala que las nifias, nifios y adolescentes
deberan disfrutar de una vida plena en condiciones acordes a su dignidad y en
condiciones que garanticen su desarrollo integral, por ello, la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, en su preambulo reconoce que las nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a cuidados y asistencia especiales, en ese sentido, la CrIDH sefialé
que “la necesidad de adoptar esas medidas o cuidados proviene de la situacion
especifica en la que se encuentran los nifios, tomando en cuenta su debilidad,

inmadurez o inexperiencia”.*?

86. La CrIDH ha sefialado que el Estado debe prestar especial atencién a las
necesidades y los derechos de las presuntas victimas en consideracion a su
condicién de niflas, como mujeres que pertenecen a un grupo en una situacion
vulnerable,*? en ese sentido, esta CNDH ha sefialado que [l]a perspectiva de género
se relaciona de manera directa con el enfoque de derechos humanos de nifias,

nifios y adolescentes, pues éste implica reconocer que las mujeres, nifias y

41 SOBERANES Fernandez José Luis. “Hechos violatorios de los Derechos Humanos. Manual para
su calificacion.” Editorial Porrua. 32 Edicion. México, 2019, pagina 275.

42 CrIDH, Opinién Consultiva OC-17/02, Op. Cit., parrafo 60.

43 CrIDH, Caso Gonzélez y otras («Campo Algodonero») vs. México. Excepcién Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, parrafo 408
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adolescentes no son objetos de proteccion, sino personas titulares de derechos que

ameritan una proteccioén reforzada por parte del Estado mexicano.**
D.1 VULNERACION DEL DERECHO AL TRATO DIGNO DE V1

87.V1 naci6 de forma SEIEEEEEE teniendo afecciones a la salud por tal
circunstancia, sumado a que, con motivo de los hechos descritos en esta
Recomendacion, sufrié afectaciones que trascendieron a su salud e integridad, que
culminaron con su fallecimiento, por las omisiones descritas atribuibles al personal

meédico que la atendi6 en el HGZ 2.

88. Como ha sido referido, V1 era EiEENESENNEEIEEEE] 2| nomento de los hechos,
lo que la colocaba en un plano de vulnerabilidad respecto del deber de cuidado que
el personal médico que la atendié tenia con ella; por ello, con las omisiones
detalladas en esta Recomendacion, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 obstaculizaron que
V1 pudiera alcanzar un bienestar general, a través de un trato acorde con su propia
dignidad e impidieron que pudiera disfrutar de un trato digno y respetuoso, al no
guardar el debido cuidado respecto de las necesidades que V1 tenia por su
pertenencia a un sector especialmente vulnerable; consecuentemente, las
autoridades referidas, no garantizaron que su ejercicio profesional se apegara a los
estandares minimos de calidad del servicio médico, imposibilitando que V1 pudiera
desarrollarse de forma integral, transgrediendo de forma irreparable su dignidad.

V. RESPONSABILIDAD

44 Disponible en linea: https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2020-
09/Perspectiva_de Genero.pdf
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V.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

89. Esta CNDH acreditdé que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, personal del HGZ 2
incurrié en responsabilidad por violaciones a derechos humanos en el desempefio
de sus funciones, de conformidad con las omisiones descritas en el apartado que
antecede, por lo que ademas no se apego a los principios de legalidad y seguridad
juridica que rigen el servicio publico, asi como a los Principios y Valores del Codigo
de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras
Plblicas del IMSS, que deben observar las personas servidoras publicas, al no
garantizar, de acuerdo con sus propios procedimientos, el derecho humano a la

proteccion de la salud e integridad de V1.

90. Con ello incumplieron, ademés, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico previstos en el articulo
7, fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, asi
como el de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
establecidos en la CPEUM.

91. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion
lll, 71, parrafo segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la CNDH, se tienen
evidencias suficientes sobre actos y omisiones que pudieran ser constitutivos de
responsabilidad administrativa, para solicitar al IMSS que colaborare ampliamente
con esta CNDH, en la vista administrativa que presente ante el Organo Interno de
Control de ese Instituto por las acciones y omisiones de AR1, AR2, AR3 y AR5 por

actos y omisiones constitutivos de responsabilidad administrativa.
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V.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

92. El articulo 1° de la CPEUM, en su parrafo tercero mandata que “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, y que el Estado debe
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley; en el mismo sentido, el articulo 1 de la Comision
Americana de Derechos Humanos sefiala que los Estados estan comprometidos a
respetar los derechos humanos, y garantizar su libre y pleno ejercicio, a toda

persona que esté sujeta a su jurisdiccién, sin discriminacion alguna.

93. Estas obligaciones generales y especificas no sélo rigen a las personas
servidoras publicas en su actuacién publica, sino también a las instituciones de las
gue forman parte, las cuales tienen una especial posicion garante frente a los
deberes de prevencion, atencion, investigacion y sancion de los actos violatorios de
derechos humanos cometidos en el ambito de las atribuciones de sus personas
servidoras publicas.

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

95. Aunado a lo anterior, estas obligaciones adquieren especial valor cuando los
hechos violatorios afectan a grupos en situacién de vulnerabilidad o en desventaja,
como en el presente caso, de nifias y nifios recién nacidos que necesitan acceder
a servicios de salud de calidad que les permita alcanzar el mas alto disfrute de su

salud y bienestar integral.
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96. En este caso, las omisiones descritas no solo tienen relacion con la actuacion
individual de las autoridades sefialadas como responsables en este instrumento
Recomendatorio, sino que trastoca el mismo funcionamiento estructural del HGZ 2
pues como fue expuesto, dichas omisiones que generaron dafos irreversibles a V1,
forman parte de una cadena de responsabilidades que va desde la Direccion de
dicho Hospital hasta el servicio de enfermeria, consolidando un evento que afecto
de forma grave a V1 pero que pudo haber tenido consecuencias mucho més graves,
por consistir en un conato de incendio en un area donde se otorga cuidado a nifias

y nifios recién nacidos.

97. Los hechos victimizantes no solo hicieron notoria la falta de sensibilidad del
personal que conforma la plantilla del HGZ 2 sino también la falta de capacitacion
del personal en el uso de los recursos tecnolégicos que son usados en el cuidado y
tratamiento de nifias, y nifios recién nacidos; la falta de protocolos ante
contingencias tales como un incendio, que involucra nifias y nifios, recién nacidos y
el desconocimiento de la normativa que los procedimientos del IMSS, por parte del
personal involucrado en los hechos. Por tales consideraciones, esta CNDH acredito

la responsabilidad institucional del IMSS en los hechos narrados.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

98. Una de las vias previstas en el Sistema Juridico Mexicano para lograr la
reparacién del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, pero
el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la CPEUM; 44, parrafo
segundo de la Ley de la CNDH, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, prevé
la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible

a una persona servidora publica del Estado, la Recomendacion que se formule a la
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dependencia publica incluird las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion integral de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo
cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos en los términos establecidos en la ley.

99. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, péarrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion I; 7, fracciones Ill y 1V; 26; 27, fracciones I, lll, IV y V; 62, fraccién |; 64,
fracciones |, 11y VII; 65, inciso c) y fracciones VIl y I1X; 73, fraccidn V y VI; 74, fraccion
VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones Il y XXIII; 96; 97, fraccion I; 106; 110, fraccion IV;
111, fraccion I; 112, 126, fraccion VIII; 130 y 131 de la Ley General de Victimas; por
acreditarse violaciones a derechos humanos en agravio de V1, QVI1, VI2, VI3 y VI4
se les reconoce su calidad de victimas y en colaboracién institucional del IMSS,
deberan ser inscritos en el RENAVI a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso
a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las
disposiciones previstas en la Ley General de Victimas, para ello, este Organismo
Auténomo remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision

Ejecutiva.

100. No pasa inadvertido que el IMSS informé a esta CNDH, mediante su oficio
ndamero 010102/200200/D.M. 112/22, sobre las medidas “correctivas” realizadas
con motivo de los hechos violatorios descritos, respecto de las autoridades
seflaladas como responsables en esta Recomendacion, consistentes en 30 notas
de demerito para AR1; la destitucién para AR2; la Destitucién para AR3; la vista al
OIC del IMSS por posible responsabilidad administrativa de AR4; asi como la
suspension de 8 guardias, sin reconocimiento de antigiiedad sin pago de salarios
para PSP1, PSP2 y AR5. Asimismo, en la determinacion de la Comisién Bipartita

referida, se acordo el pago de la indemnizacion de un monto determinado, asi como
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la instruccién de una capacitacion en materia de derechos humanos para el personal
adscrito al HGZ 2.

101. Las siguientes medidas se establecen, ademas, para generar mecanismos
efectivos de no repeticion, ante la gravedad del hecho y tomando en cuenta a las
personas destinatarias de sus efectos, siendo estas, nifias y nifios recién nacidos,
entendiendo y aceptado la importancia de dar especial proteccion a este sector tan
vulnerable de la poblacion, en observancia absoluta del interés superior de la nifiez,
para generar un cambio en la cultura del servicio publico y que sucesos como los

descritos no vuelvan a ocurrir.

102. En ese contexto, esta CNDH determina que, al acreditarse violaciones a los
Derechos Humanos de V1, QVI1, VI2, VI3 y VI4 el IMSS debera reparar

integralmente el dafio ocasionado en los términos siguientes:
i) Medidas de rehabilitacién

103. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de Derechos
Humanos, de conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices,
instrumento referido, la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicolégica, asi

como servicios juridicos y sociales”.

104. Por ello, el IMSS, atendiendo a la LGV, deberé proporcionar a QVI1, VI2, VI3
y VI4 la atencion psicologica y tanatoldgica, que requieran, que debera ser
proporcionada por personal profesional especializado (que asi lo acredite mediante
titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular), la cual se prestara
atendiendo a su edad, sus especificidades de género y previo consentimiento

informado, hasta su total sanacion.
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105. Esa atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para las victimas, con su consentimiento y previa informacion clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcance el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se le
debera de dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es
un derecho de estos, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para

dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
i) Medidas de compensacion

106. Las medidas de compensacion se encuentran previstas en los articulos 27,
fraccion lll, 64, fracciones | y Il, a 72 de la LGV y consisten en reparar el dafio
causado, sea material o inmaterial. La compensacién debera otorgarse de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacién a los derechos humanos de
la que fue victima, considerando perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicas,

como consecuencia de las violaciones ya descritas, ello acorde a la LGV.

107. Por ello, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion al Registro Nacional de Victimas a V1, asi como QVI1, VI2, VI3 y VI4 a
través de la noticia de los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente
Recomendacion y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de
la CEAV, y una vez que emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos
y las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, procedera a la inmediata reparacion integral del dafio
a QVI1, VI2, VI3 y VI4, que incluya la medida de compensacion, en términos de la

LGV; hecho lo cual, se envien a esta Comisién Nacional las Constancias con que
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se acredite su cumplimiento. Ello en atenciébn al cumplimiento del punto

recomendatorio primero.
iii) Medidas de satisfaccion

108. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 26, 27,
fraccion IV y 73, fraccion V y VI de la Ley General de Victimas, se pueden realizar
mediante la aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y

personas servidoras publicas responsables de violaciones a Derechos Humanos.

109. En este sentido, como parte de las medidas de satisfaccion, el IMSS, debera
de realizar un acto de disculpa institucional a QVI1, V12, VI3 y VI4 por las violaciones
a derechos humanos que se acreditaron en esta Recomendacion, donde debera
estar presente la persona titular del HGZ 2, hecho lo cual, enviara a esta Comision
Nacional evidencias que acrediten su cumplimiento. Lo anterior, para el

cumplimiento del punto recomendatorio tercero.

110. El IMSS colaborara ampliamente con esta CNDH, en la vista administrativa
que presente ante el Organo Interno de Control de ese Instituto, por las acciones y
omisiones de AR1, AR2, AR3 y AR5, los cuales pudieran ser constitutivos de
responsabilidad administrativa; asimismo, respecto de la vista administrativa hecha
por ese Instituto al OIC sobre posibles irregularidades en el servicio publico de AR4
y la denuncia presentada por QVI1 y VI3 ante la Fiscalia General de Republica, por
acciones y omisiones atribuibles a los servidores publicos involucrados en los
hechos victimizantes detallados en este Instrumento, ese Instituto debera aportar la
presente Recomendacion y sus evidencias a los procedimientos respectivos, y
darles el seguimiento correspondiente hasta su determinacion. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.
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iv) Medidas de no repeticion

111. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74,
fracciones VIII, IX y XI, asi como 75, fraccion IV de la Ley General de Victimas estas
consisten en implementar las medidas que sean necesarias para conseguir que los
hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir a su prevencion,
mediante la adopcion de medidas legales, administrativas y de otra indole para
hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

112. En este sentido, se recomienda que en un plazo de 6 meses, contados a partir
de la aceptacidn del presente pronunciamiento se disefie se disefie e imparta en el
HGZ 2, un curso de capacitacion integral dirigido a todo al personal de los servicios
de Enfermeria, Pediatria, del Departamento de Conservacién y de la Subdireccion
Administrativa, en el que deberan estar presentes particularmente AR1, AR4, AR5,
PSP1, PSP2, en caso de seguir activos laboralmente, el cual debera incluir los
siguientes temas: a) Derecho a la proteccion de la salud, con especial énfasis en la
atencion medica otorgada a recién nacidos, b) Conocimiento, manejo y observancia
de la GPC-IMSS-362-18; curso que ademas, debera ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso, con la finalidad de atender también a una
cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio quinto.

113. De forma especial, el IMSS debera disefiar un programa de capacitacion
semestral, dirigido a todo el personal que tenga acceso al area de cuneros
patolégicos en el HGZ 2 que integre los siguientes temas: a) Capacitacion en el uso

adecuado e identificacién de riesgos, respecto de los recursos tecnoldgicos usados
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para el cuidado y la atencién de las nifias y nifios recién nacidos; y b) Capacitacion
en materia de proteccion civil y primeros auxilios, con especial énfasis en auxilio de
nifas y nifios recién nacidos, que contemple capacitacion de actuacion en
incendios, debiendo entregar a esta CNDH las evidencias de su disefio e
imparticion, entre las cuales deberan incluirse el programa referido, con objetivos
generales y particulares, actividades, presentaciones, documentos y materiales
entregados, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y/o evaluaciones. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio sexto.

114. Los cursos deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado
y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,

curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias.

115. Asimismo, el IMSS garantizara que se realice el mantenimiento preventivo y
correctivo de todo recurso material electronico, con el que se cuide y atienda a nifias
y niflos recién nacidos, con especial énfasis en cuneros térmicos u homaélogos, en
el HGZ 2, para lo anterior, ese Instituto disefiara e implementard un protocolo de
mantenimiento preventivo y correctivo en los términos sefialados, de aplicacion
semestral en el referido nosocomio, debiendo entregar a esta CNDH como
evidencia de cumplimiento, el protocolo respectivo, los objetivos generales vy
especificos, las reglas de operacion, las acciones generales y especificas a
implementar asignadas a areas o departamentos responsables, asi como la
evidencia de su primera implementacion. Lo anterior para el cumplimiento del punto

séptimo.
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116. Finalmente, el IMSS debera elaborar e implementar en los proximos seis
meses un protocolo de actuacion en casos de incendios, en el que se contemple de
forma especifica, el cuidado y auxilio de nifias, y nifios recién nacidos, mismo que
debera implementarse en el HGZ 2 del IMSS, tomando en consideracion las
caracteristicas de ese centro hospitalario, y en el que se incluya a todo el personal,
garantizando, ademas, su difusibn entre todo el personal y personas
derechohabientes, por medios fisicos y electronicos; lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio octavo.

117. En razo6n de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo &mbito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,
actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia, asi como la adhesion a
los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

118. En consecuencia, esta CNDH se permite formularle respetuosamente a usted

sefior Director General, las siguientes:
VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion al Registro
Nacional de Victimas a V1, asi como a QVI1, VI2, VI3 y VI4, a través de la noticia
de los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente Recomendacion
y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una

vez que emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones
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a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, procedera a la inmediata reparacion integral del dafio a QVI1, VI2,
VI3 y VI4, que incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV; hecho
lo cual, se envien a esta Comisién Nacional las Constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. Proporcionar a QVI1, VI2, VI3 y VI4 la atencién psicoldgica y
tanatoldgica que requieran, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento
y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificaciones
de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. Asi también,
en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez
que la citada medida de rehabilitacién es derecho de las victimas, por lo que sera
su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Realizar un acto de disculpa institucional a QVI1, VI2, VI3 y VI4 por las
violaciones a derechos humanos que se acreditaron en esta Recomendacion,
donde debera estar presente la persona titular del HGZ 16; hecho lo cual, enviara a

esta Comision Nacional las evidencias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. ElI IMSS colaborara ampliamente con esta CNDH, en la vista
administrativa que presente ante el Organo Interno de Control de ese Instituto, por
las acciones y omisiones de AR1, AR2, AR3 y AR5, por actos y omisiones
constitutivos de responsabilidad administrativa; asimismo, respecto de la vista
administrativa hecha por ese Instituto al OIC sobre posibles irregularidades en el

servicio publico de AR4 y la denuncia presentada por QVI1 y VI3 ante la Fiscalia
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General de Republica, por acciones y omisiones atribuibles a los servidores publicos
involucrados en los hechos victimizantes detallados en este Instrumento, ese
Instituto debera aportar la presente Recomendacion y sus evidencias a los
procedimientos respectivos, y darles el seguimiento correspondiente hasta su
determinacion; hecho lo cual, enviara a esta Comisién Nacional las evidencias que

acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. En un plazo de 6 meses, contados a partir de la aceptacion del presente
pronunciamiento, disefiara e impartird en el HGZ 2, un curso de capacitacion integral
dirigido a todo al personal de los servicios de Enfermeria, Pediatria, del
Departamento de Conservacién y de la Subdirecciébn Administrativa, en el que
deberan estar presentes particularmente AR1, AR4, AR5, PSP1, PSP2, en caso de
seguir activos laboralmente, el cual debera incluir los siguientes temas: a)
Capacitacion y formacién en materia de Derechos Humanos, b) Derecho a la
proteccion de la salud, con especial énfasis en la atencion médica otorgada a recién
nacidos, d) Conocimiento, manejo y observancia de la GPC-IMSS-362-18, en los
términos sefialados en el apartado de medidas de no repeticion; curso que ademas,
debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. Hecho lo
cual, enviara a esta Comisidbn Nacional las evidencias que acrediten su

cumplimiento.

SEXTA. Disefiar un programa de capacitacién semestral dirigido a todo el personal
gue tenga acceso al area de cuneros patoldgicos en el HGZ 2, que integre los
siguientes temas: a) Capacitacion en el uso adecuado e identificacion de riesgos,
respecto de los recursos tecnologicos usados para el cuidado y la atencion de las
nifias y nifios recién nacidos; y b) Capacitacion en materia de proteccion civil y

primeros auxilios, con especial énfasis en auxilio de nifias y nifios recién nacidos,
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gue contemple capacitacion de actuacion en incendios, hecho lo cual, envie las
evidencias de su disefio e imparticion, entre las cuales deberan incluirse el
programa referido, con objetivos generales vy particulares, actividades,
presentaciones, documentos y materiales entregados, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o evaluaciones; hecho lo cual,

enviard a esta Comision Nacional las evidencias que acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA. Asimismo, el IMSS garantizara que se realice el mantenimiento
preventivo y correctivo de todo recurso material electronico, con el que se cuide y
atienda a nifias y nifios recién nacidos, con especial énfasis en cuneros térmicos u
homélogos en el HGZ 2, para lo anterior, ese Instituto disefiar4 e implementara un
protocolo de mantenimiento preventivo y correctivo en los términos sefalados, de
aplicacién semestral en ese nosocomio, hecho lo cual, envié como evidencia de
cumplimiento, el protocolo respectivo, los objetivos generales y especificos, las
reglas de operacion, las acciones generales y especificas a implementar asignadas
a areas o departamentos responsables, asi como la evidencia de su primera
implementacion. Hecho lo cual, enviara a esta Comision Nacional las evidencias

gue acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. Elaborar e implementar, en los préximos seis meses, un protocolo de
actuacion en casos de incendios, en el que se contemple de forma especifica, el
cuidado y auxilio de nifias y nifios recién nacidos, mismo que debera implementarse
en el HGZ 2, tomando en consideracidn sus caracteristicas, y en el que se incluya
a todo el personal, garantizando, ademas, su difusidon entre todo el personal y
personas derechohabientes de ese nosocomio, por medios fisicos y electronicos,
hecho lo cual, enviara a esta Comision Nacional las evidencias que acrediten su

cumplimiento.
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NOVENA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirdA como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Autbnomo.

119. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito
fundamental de hacer una declaracién respecto de una conducta irregular cometida
por personas servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente
les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°,
parrafo tercero Constitucional, la investigacidbn que proceda por parte de las
dependencias administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

120. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la CNDH, se
solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso,

sea informada dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacion.

121. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a este Organismo Auténomo, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

122. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
Su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo de
la CPEUM; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello esta

CNDH solicitard al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comisién
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Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

ALP
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