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RECOMENDACION NO. 8/2021

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, A LA VIDA Y AL INTERES
SUPERIOR DE LA NINEZ EN AGRAVIO DE V1
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 10
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN MANZANILLO, COLIMA.

Ciudad de México, a 17 de marzo de 2021

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

Distinguido 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, 102, Apartado B
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo,
6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y 51 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/4/2019/5052/Q, relacionado con el caso de V1, V2y V3.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su Reglamento
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Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 3, 11, fraccion VI, 16 y 113,
fraccion |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; y 1,6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados; dicha informacién se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en que se
describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas
de proteccion de los datos correspondientes.

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

Denominacion Claves
Victima Vv
Autoridad responsable AR
Persona Servidora Publica SP

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias, instancias
de gobierno, autoridades y expedientes, se hara con acrénimos o abreviaturas, asi
como de normas legales, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante
repeticion, las cuales podran ser identificadas como sigue:

Nombre Abreviaturas
Fiscalia General de la Republica FGR
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
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Hospital General de Zona N° 10 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Manzanillo,
Colima.

HGZ 10

Unidad de Medicina Familiar N° 162 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en Melaque,
Cihuatlan, Jalisco.

UMF 162

Carpeta de Investigacion radicada en la Agencia
32 Investigadora de la Fiscalia General de la
Republica en Manzanillo, Colima.

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Constitucion Federal

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.

Reglamento de la Ley General
de Salud.

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

NOM-004-SSA3-2012

Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y
de Bronquiolitis Aguda en
nifas/nifios y en el Primer Nivel de Atencion

Tratamiento

Guia de Préactica Clinica de
Tratamiento de Bronquiolitis.

Guia de Practica Clinica de Diagnostico y
Tratamiento de la Neumonia adquirida en la
Comunidad en las/los Pacientes de 3 meses a

Guia de Practica Clinica de
Diagndstico y Tratamiento de
la Neumonia.
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18 Anos en el Primer y Segundo Nivel de
Atencion

. HECHOS

5. El 8 de mayo de 2019, V1,d @ de edad, comenz6 a llorar mucho, por
lo que il V2. lo llevo a la UMF 162, en donde fue atendido por la médica
general, SP1, quien lo reviso; le dijo que tenia FilEEEEE & c inyecto
medicamento, le receto gotas para los i y regresaron a su domicilio.

6. Sin embargo, tres horas después nuevamente V2 llevé a V1 a la UMF 162 porque
continuaba con malestares y llanto, siendo valorado por SP2, quien le diagnostico
) < dio una carta de traslado a V2 para que V1 fuese atendido
de manera urgente en el HGZ 10, al que se trasladaron y arribaron a las 23:58 de
ese mismo dia.

7. Casi una hora después, a las 00:55 horas, del 9 de mayo de 2019, en el HGZ
10, AR1, médico valoré a V1; le diagnosticé il nrrobable
del lactante (descartar intolerancia a la lactosa); indico medicamentos y fue
dado de alta médica.

8. V2 sefalé que, como V1 no cesaba de no se retiraron a su domicilio y
permanecieron dentro de su vehiculo en el estacionamiento del HGZ 10. A las il
_ V1 arrojo6 una il . ror lo que regresaron
al area de jiliiliia de! hospital, en donde aproximadamente a las il . fue
valorado por AR2, médico de quien le diagnostico

RSy e mitio ¢l plan a seguir y V1 quedS

hospitalizado para la realizacion de mas estudios médicos.
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9. V2 menciond que a V1 le tomaron g ; luego, nadie lo reviso sino

hasta mas tarde; cuando advirtio que ki S 10 comunico a

una enfermera, y ésta le informé a AR2, pero no acudié a ver a V1, solo se limité a
indicar a la enfermera que lo il 10 cual hizo.

ipo de examenes. Art.
2 AlD

10. Media hora despues llegdé AR3, médico il auien reviso |a i de V1,
y le dijo que no tenia nada; que estaba bien, pero podria tener una il en 1a
jililli; ordend la realizacion de estudios meédicos y no lo volvieron a ver hasta las
18:00 horas, aproximadamente; ya que §§#] noté a grave y pidid la
intervencién de una trabajadora social, por lo que llegd AR4, quien molesto le
reclamé que no estaba a disposicidn suya. Valor6 a V1 y le diagnosticé

I, | Probable
R | 1< firi0 que ordenaria su ingreso a piso. V2 mencioné que
AR4 ordeno la realizacion de una i una y prescribio un

medicamento.

11. V2 sefial6 que se controld un poco la salud de V1, pero personal del HGZ 10
dijo que “me ponia exigente, cuando jiiiiilil§ ya no tenia seguro”, esto debido a que
el del estaba dado de baja como derechohabiente, y no tenian por qué
atenderlo. Después de eso ya no le brindaron atencion médica, y cuando acudié
con el Subdirector Médico, éste le indicé que no le darian el servicio, por lo que
debia llevar a V1 al Hospital Civil. Debido a ello, V2 le solicitd6 una ambulancia para
trasladarlo, pero dicho funcionario se negé a proporcionarla.

12. Aproximadamente, a las 22:00 horas del 9 de mayo de 2019, V2 not6 que V1
empeZé a B Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP) [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de ’ por IO que VOlVié a
solicitar ayuda. Llego la pediatra ARS, quien hizo salir a ambos i ; luego,
les dijo que a V1 le acababa de dar un jikSESEEEEE ¥ rodia morir, pero otra
pediatra les mencion6 que ya habia fallecido y era porque no lo habian atendido a
tiempo.
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13. El 15 de mayo de 2019, V2 presentd su queja ante la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Colima, al considerar que, debido a la inadecuada atencién
médica por parte de personal del IMSS, V1 perdi6 la vida. Por razén de
competencia, la queja se remitié a esta Comision Nacional el 27 de mayo de 2019.

14. Por lo anterior, este Organismo Nacional radicO el expediente
CNDH/4/2019/5052/Q para iniciar la investigacion de los hechos, y documentar las
probables violaciones a derechos humanos en agravio de V1. Para tal efecto, se
efectuaron las diligencias que se requirieron; se obtuvo informacion del personal
médico involucrado, asi como los expedientes clinicos de V1 que se integraron en
la UMF 162 y en el HGZ 10, ambos del IMSS, cuya valoracién logico-juridica es
objeto de analisis en el capitulo de observaciones de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

15. Escrito de 15 de mayo de 2019, en el que V2 narr6 los hechos motivo de la
qgueja.

16. Acta circunstanciada de 7 de junio de 2019, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar que, en llamada telefonica, V2 manifesté que a
ellay a V3, enel HGZ 10, les dieron la opcion de pagar por el servicio médico a V1,
y aceptaron, pero ya no estaban brindando la atencion a V1, hasta las 22:00 horas
del 9 de mayo de 2019.

17. Correo electrénico recibido el 13 de junio de 2019 en este Organismo Nacional,
a través del cual el representante legal de V2 refirié que remitié copia del expediente
clinico de V1 integrado en el HGZ 10.

18. Escrito de queja en linea de 23 de julio de 2019, por el cual V2 reiter6 los hechos

motivo de su queja.
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19. Oficio 095217614C21/2181, de 19 de agosto de 2019, suscrito por la Jefa del
Area de Atencién a Quejas CNDH del IMSS, por el cual remitié diversas
documentales, de la que destaca:

19.1. Informe de SP3, Director Médico micro-zona de la UMF 162, sobre el
servicio médico que se proporcioné a V1.

19.2. Copia del expediente clinico de V1 que se integro en la UMF 162.

19.3. 6 memorandos suscritos por SP4, Director del HGZ 10, de 14 de mayo; 7
de junio, 26 de julio, 8 de agosto, y 2 de 9 de agosto de 2019, por los cuales
informa sobre el servicio brindado a V1 y del personal que lo atendid.

19.4. Copia del expediente clinico de V1 integrado en el HGZ 10.

19.5. Impresién del Reporte de Vigencia de derechohabiente de V3, de 9 de
mayo de 2019, en el que se sefiala la baja temporal del servicio, obtenido de
la pagina de internet:
serviciosdigitaleinterno.imss.gob.mx/gestionVigenciaGpoFamiliar-web-
externo/busqueda/asegurado.

19.6. Memorando 069001900100/JAC/0382/2019, de 8 de agosto de 2019, por
el que SP5, Encargado de la Jefatura de Afiliacion Cobranza de la Delegacién
del IMSS en Colima, Colima, informé que V3 estaba dado de baja en ese
Instituto, por el periodo del 8 al 14 de mayo de 2019.

20. Oficio 095217614C21/2293, de 26 de agosto de 2019, suscrito por la Jefa del
Area de Atenciéon a Quejas CNDH del IMSS, mediante el cual adjunté copia de
cuatro constancias relacionadas con el expediente clinico de V1, que se integr6 en
la UMF 162.
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21. Oficio 095217614C21/2342, de 28 de agosto de 2019, suscrito por la Jefa del
Area de Atencién a Quejas CNDH del IMSS, mediante el que remitié copia del
certificado de defuncién de V1.

22. Acta circunstanciada de 7 de enero de 2020, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar la informacion proporcionada por el representante
legal de V2, sobre la queja, y que por tales hechos V2 y V3 presentaron una
denuncia ante SP7 de la Fiscalia General de la Republica en Manzanillo, Colima,
por lo que se inicio la C. I. correspondiente.

23. Acuerdo de 10 de marzo de 2020, por el que la Comision Bipartita del Consejo
Técnico del IMSS, determiné improcedente desde el punto de vista médico, la queja
gue V3 presentd ante ese Instituto.

24. Acta circunstanciada de 20 de noviembre de 2020, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar la llamada telefénica, asi como el correo electronico
de esa fecha, por el cual SP7 informé sobre el estado actual de la C.I.

25. Opinion Médica de 24 noviembre de 2020, emitida por una médica adscrita a
este Organismo Nacional, sobre la atencion que se brind6 a V1 en la UMF 162 y el
HGZ 10 del IMSS, respecto de los hechos motivo de la queja de V2.
Especificamente, que en este ultimo nosocomio, se incurri6 en demora en la
atencion de V1, inadecuada valoracién y manejo, por lo que a las 23:55 horas del 9

de mayo de 2019’ perdlé |a Vlda, a causa de una [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. , derivada

causada por una HlSEEEEEE que no fue sospechada,

diagnosticada ni tratada de forma adecuada y oportuna.
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1. SITUACION JURIDICA.

26. EI IMSS informd que el caso de V1 fue sometido a consideraciéon de la Comisién
Bipartita del Consejo Técnico del IMSS, e inicio procedimiento de queja médica, el
cual concluy6 mediante Acuerdo de 10 de marzo de 2020, en sentido improcedente
desde el punto de vista médico, asi como el pago de indemnizacién que solicit6é V3,
toda vez que determinaron que no se document6 negativa de atencion; se brind6 a
V1 el tratamiento acorde a sus condiciones clinicas con evolucion torpida; el
fallecimiento no guarda relacién con la atencidn institucional, ya que obedecié a su
FCondin ge 3l ... de corta evolucion...

27. Respecto de la C.I. que se radic6 en la Agencia 32 de Investigacion del Ministerio
Publico de la Federacion de la Fiscalia General de la Republica en Manzanillo,
Colima, se encuentra en integracion.

V. OBSERVACIONES.

28. En atencion a los hechos referidos y evidencias contenidas en el expediente
CNDH/4/2019/5052/Q, conforme al articulo 41 de la Ley de la Comisién Nacional de
los Derechos Humanos, este Organismo Nacional encuentra elementos de
conviccién suficientes que acreditan la vulneracion a los derechos humanos a la
proteccién de la salud; a la vida y al interés superior de la nifiez en agravio de V1;
ello, de acuerdo con las siguientes consideraciones.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

29. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 1°
establece que todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos
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en ésta y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte,
asi como de las garantias para su proteccion.

30. Asimismo, sefiala que las normas relativas a los derechos humanos se
interpretaran de conformidad con esa Constitucibn y con los tratados
internacionales de la materia, favoreciendo en todo momento a las personas la
proteccion mas amplia, y las autoridades, en el &mbito de sus competencias, estan
obligadas a promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos.

31. Es asi que, la proteccion de la salud es un derecho humano que se encuentra
previsto en el articulo 4, parrafo cuarto, de la citada Constitucion Federal. Y, acorde
con lo expuesto en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado méximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdémica o social.

32. De igual modo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos y Culturales de
las Naciones Unidad, en su articulo 12 sefiala que: La salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos, y
reconoce el derecho al méas alto nivel posible de salud. Ademas, considera que el
Estado y las instituciones de salud deben abstenerse de impedir el acceso a las
personas para obtener atencion médica adecuada que garantice un alto nivel de
salud?.

33. El articulo 24 de la Convencion de los derechos del nifo, establecer el derecho
de la nifiez al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el

1 9...] el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la
obligacién de respetar, proteger y cumplir [...] La obligacion de respetar exige que los Estados se
abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU,
Observacion General N° 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. del 11 de
agosto de 2000, parr. 33.
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tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. para el
cumplimiento de este derecho establece que los estados partes aseguraran la plena
aplicaciéon de este derecho, reducir la mortalidad infantil, asegurar la prestacion de
la asistencia médica y la atencidn sanitaria que sean necesarias a todos los nifios,
haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud.

34. El referido articulo 4 de la Constitucién Federal, en su parrafo noveno ordena
gue, en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el
principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus
derechos; entre éstos se encuentra el derecho a la proteccion de la salud.

A.1 Atencién médica otorgada a V1, en la UMF 162 del IMSS

35. De acuerdo con lo expuesto por V2, y de las constancias que integran el
expediente clinico de V1 iniciado en la UMF 162, se advierte que este Ultimo nacio

, sin dificultad y
S|n |a pl’esenCIa de enfermedades o [ELIMINADO: Historial medico. Art. 113 Fracc. | de la LG
Desde ese entonces, V2 lo llevé a esa Unldad en tres ocasiones para sus consultas

de rutlna de . |a lj'tlma el [ELIMINADO: Historial medico. Art. 113 Fracc. | de la LGT;
1 ) .

| ELIMINADO Fecha de nacimiento. Art. 113] con un peso de ELIMINADO Condicion
de

36. El 8 de mayo de 2019, V1 con de edad, estaba i v il
I sin causa aparente, por lo que V2 lo llevo a la UMF 162, siendo atendido
a las 19:24 horas por la médica familiar, SP1. V2 le mencioné que el estaba
en tratamiento con e el por cursar con una i
B s establecer eI tlempo de evolucion, siendo este un dato
relevante; ya que V2 dias antes lo habia llevado con un médico particular, quien le
indicd dicho tratamiento.

37. SP1, en su nota médica de 8 de mayo de 2019, y de acuerdo con la Opinion
Médica realizada por personal de este Organismo Nacional, refiri6 que a la

7

exploracion fisica lo encontrd

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fr:

, con adecuada
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il con la ligeramente i sin aparentes datos de jiliEE

campos S con adecuada jliESEEEEEE . V sin alteraciones a nivel y
iR Eitio el diagnostico de liEEERIEE v e dio tratamiento para
remitir el ocasionado por |a G . con cita abierta; ademas,
no suspendio el tratamiento de ol antes mencionado.

38. No obstante, a las 22:53 horas de esa fecha, V2 retorn6 con V1 a la UMF 162,
en donde SP2 lo atendid, y en su nota médica asent6 que fue llevado porque
continuaba RS con y el antecedente de haber sido tratado cinco dias
antes con antibiotico, antiinflamatorios, y antipiréticos que le recetd el médico
particular, sin respuesta favorable.

39. SP2 describié en su nota, y conforme a la citada Opinién Médica, que a la
exploracion fisica encontr6 a V1 con ligera elevacion de ().

[ELIMINADO: Condicid [ELIMINADO: EI expllllELIMINADO: Condicion de sal [ELIMINADO dicion de salud. Art. 113 Fr: am bas [ELIMINADO: El expediente cliinico {@llalquier atencion médica. Art. 113
) 1 ) )

campos con I’udeza fina y ELIMINADO: Condicion de sala- Art. 113 Fracc. 10 ag I’egadOS en
ambas bases [ELIMINADO: EI expediente cliinico , Con dolor a Ia palpaclén

40. Ante tales hallazgos, SP2 de manera adecuada emitié6 a V1 los diagndsticos
(ol [T Tele qo [SR="/\INADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de fa LGTAIP. a V2, y refiri6 que se debia
descartar que cursara con una por lo
que estabilizo su condicion mediante una FEREH Y |0 canalizo al servicio de
urgencias del siguiente nivel de atencién al HGZ 10 del IMSS. SP3 autorizé el
traslado porque V1 requeria de atencién urgente por el servicio de pediatria.

A.2 Inadecuada atencion médica otorgada a V1 en el HGZ 10 del IMSS

41. De manera inmediata, sus padres, V2y V3, llevaron a V1 al HGZ 10, ingresando
al servicio de urgencias a las 23:58 horas, del 8 de mayo de 2019; se le realizo el
triage, clasificacion por colores que el IMSS utiliza para valorar el tiempo que el
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paciente requiere para su atencion. En el caso que nos ocupa, se consideré6 como
no grave, toda vez que se le dio color verde, el cual corresponde a urgencia menor.

42. Asimismo, de acuerdo con la Opinion Médica de personal de esta Comision
Nacional, en el triage no se consider6é que V1 fue enviado de un primer nivel de
atencion al de segundo nivel, como lo es el HGZ 10, por presentar i
I G ) previamente tratadas, y en ese
momento tampoco se cuantifico su para establecer dicha
calificacion y descartar que los trastornos il  motivo de su canalizacion,
hayan afectado sus niveles de il siendo en este caso de suma importancia
porque cuando esos niveles en la se encuentran bajos, el organismo en
general presenta dificultades para cumplir adecuadamente todas sus funciones,
incrementando el riesgo de morbilidad y mortalidad V1.

43. La inadecuada atencion médica persistio, toda vez que, debido a la clasificacion
del triage, hasta las 00:55 horas del 9 de mayo de 2019, es decir, casi una hora
después, V1 fue valorado por AR1 quien en su nota sefialé6 que el motivo de la
consulta fue llanto, ignorando que en la hoja de traslado se asento el diagnéstico

de iR . V ue requeria de una atencion urgente.

44. También anot6 que, de acuerdo con el interrogatorio de sus antecedentes, a las
18:00 horas del dia anterior, V1 comenzé6 con ki . nor |0 que acudio
a la UMF 162, en donde le dieron la atencion precitada, y que cinco dias antes
habia presentado y il S ouc fueron tratados con
antibidticos, analgésicos y antipiréticos, y continuaba con el consumo de

45. Agrego que, a la exploracion fisica lo encontr6 con un peso de N
frecuencia cardiaca. (iiiINNNRMRI ) ) reSPiratoria por

mlnut0)1 dentro de parémetrOS normales para su edad1 [ELIMINADO: Historial médico. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

I v sin
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ELIMINADO: Historial médico. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

_’ y que durante |a I’eVIS|én presenté una [ELIMINADO! Historial médico. Art llSFracc.ldelaLGTA\P con

ELIMINADO: Historial médico. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. i

46. Por tales caracteristicas, AR1 diagnosticé a V1 con Gk n R
B 2 descartar intolerancia a la lactosa, y dio la indicacion de continuar
con alimentacion al seno materno a libre demanda, sin uso de féormula con lactosa;
dar atomar de 12 a 14 gotas de il (farmaco con propiedades analgésicas
y antipiréticas) cada ocho horas, 6 gotas de i cada seis horas; ordeno dejar
muestra para estudio il ¢n bUsqueda de azucares reductores; continuar
con citas de control en su UMF, y acudir a urgencias en caso de persistir con Skl
ELIMINADO: Condicion de salud. Art. [SRW lo dio de alta médica.

47. De conformidad con la Opinidbn Médica realizada por personal de esta Comision
Nacional, V1 ademas del antecedente de alteraciones i sc encontro
con aparente iSRRI, tino y una
I 2'teraciones de las cuales no se tiene antecedente que haya padecido
previamente a |aiiiEERSEa v dicha alteracion también se relaciona con
la ingesta de antibioticos, los cuales se le habian administrado a V1.

48. Sin embargo, AR1 ponder¢ la alteracion jjjiiiiliiillii de manera inadecuada, sobre
su padecimiento il sin considerar que la Guia de Practica Clinica de
Diagnéstico y Tratamiento de Bronquiolitis Aguda en nifias/nifios y en el Primer
Nivel de Atencibn menciona que el riesgo de morir por una infeccion de vias
respiratorias bajas, aumenta hasta un 70% en aquellos nifios con alguna
enfermedad subyacente.

49. De igual modo, acorde con la Opinion Médica precitada, V1 cursé con sintomas
i uc se manejaron de forma aislada, y no se relacionaron con su
padecimiento SRR tampoco tomd en cuenta que antes de su traslado fue
ELIMINADO: Historial médico. Art. 113 Fracc. I de la LGTAIP Jo B[S mejoré SUS ruidoSkbiEErmn
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50. A mayor abundamiento, AR1 tampoco asentd en su nota médica el motivo de
la canalizacion de V1 al HGZ 10, y omitié considerar que en la hoja de traslado de
V1 y en la nota de valoracion previa a su envio que elaboré SP2 en la UMF, se
describié que V1 cursaba con un diagnostico de i

51. Por lo que, se considera que la valoracién hecha a V1 no fue oportuna, integral
y de calidad, toda vez que AR1 no advirtié su gravedad il favoreciendo
la progresion del padecimiento, sin prevenir sus complicaciones, las cuales eran
previsibles, y omitié indicar su ingreso hospitalario, a efecto de complementar su
valoracion con estudios de imagen pulmonar, generales y especificos de
laboratorio, asi como para valoracion por el servicio de pediatria; todo ello, con la
finalidad de emitir un diagnostico y tratamiento acorde con su padecimiento
especifico. Tales omisiones incrementaron el riesgo de il 0c V1.

52. En razén de lo anterior, AR1 incumplié con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, en el numeral 4.9 relativo
a la referencia-contrarreferencia, que sefiala el envio-recepcion-regreso de
pacientes entre establecimientos de los tres niveles de atencidn, con el propdsito
de brindar servicio médico oportuno, integral y de calidad.

53. Por otra parte, AR1, al no considerar el motivo de la referencia, tampoco
observé lo dispuesto en la mencionada Norma, que en su numeral 7.2.1 de las
notas médicas en urgencias establece que, en los casos en que el paciente requiera
interconsulta por médico especialista, debera quedar por escrito, tanto la solicitud
gue debera realizar el médico solicitante, como la nota de interconsulta que debera
realizar el médico especialista.

54. No fue oportuno ni adecuado el servicio médico proporcionado por AR1, ya que
V1 requirio de nueva valoracion, aproximadamente cinco horas después de su alta
hospitalaria.
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55. En efecto, V2 en su queja expuso que debido al continuo de V1,
permanecieron dentro de su auto en el estacionamiento del hospital, y a las 06:00
horas del 9 de mayo de 2019, arroj6é una ik PO |0 que de inmediato
ingresaron al HGZ 10, siendo atendido hasta las 08:00 horas por AR2, médico
urgenciologo.

56. De las constancias que integran el expediente clinico de V1, se advierte que a
las 06:19 horas de esa fecha, en urgencias del HGZ 10, a V1 le realizaron el triage,
y fue calificado de nueva cuenta con color verde, es decir, urgencia menor, y
sefialaron el motivo de la consulta iR cspontaneo, sin contar que habia
sido referido de la UMF 162, y que regresaba después de 5 horas de una revision
previa en el mismo hospital.

57. De acuerdo con la Opinion Médica de personal de esta Comision Nacional, el
triage que le practicaron fue inadecuado, ya que a pesar de haber determinado que
el motivo de consulta fue porque presentGijiiiiilRaER no se cuantifico su
R - con el fin de descartar que su (R
I =fectara dichos niveles de iSRRI  como lo establece la Guia
de Referencia Répida Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de
Urgencias Adultos para el segundo y Tercer Nivel, con la determinacion de los
parametros de glucosa y oxigeno en sangre, valoracion incompleta que no
garantiza se le haya otorgado una atencion eficaz, oportuna y adecuada en el
servicio de urgencias, porque presentaba alteraciones il oue ameritaban
de la determinacion de oxigeno en la sangre, para descartar que cursara con
niveles bajos que incrementaran su riesgo de dafo generalizado (multiorganico) y
de ser asi, iniciar de inmediato con su atencion y reanimacioén como lo establece la
citada Guia.

58. Después de mas de una hora, a las 07:40 horas del 9 de mayo de 2019, AR2
atendio a V1, y en su nota médica asento que en interrogatorio, V2 mencion6 que
\ARE| IMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
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il cs decir, segln la Opinién Médica, V1 cursaba con exacerbacion de los

sintomas que no fueron advertidos y tratados de

forma integral durante su atencion previa.

59. AR2 interrog6 los antecedentes de V1, determinando que su padecimiento
actual lo habia iniciado 5 dias antes coniiSSEEESEREEEREE  (ratado con diferentes
medicamentos antihistaminico, antibiético y antipirético.

60. A la exploracion fisica lo encontr6 con ligera elevacion de la

(normal 36.0-37.5), frecuencia il v ISSNES dentro
de parametros normales, SNSRI RN = A R O
I - Hla2gos con los que
integré los diagnosticos de T B R )

i ror o que indicé su ingres6 a hospitalizacion e inici6 su
con la administracion de soluciones; solicito estudios basicos de

laboratorio consistentes e ahaadas Para ser valorado por

el servicio de pediatria.

61. Es importante destacar que, V2 en su escrito de queja sefialé que luego de que
AR2 valoro6 a V1, le tomaron muestra de jjijiiiiilii. v ya no fue atendido por personal
médico sino hasta mas tarde, cuando advirtio que T
lo que comunicé a una enfermera, y ésta a su vez fue a avisar a AR2, quien no
acudi6 a ver a V1, sélo indic6 que lo , lo cual hizo la enfermera.

62. Lo expuesto por V2 adquiere relevancia y credibilidad, por las irregularidades
advertidas, toda vez que en la nota médica suscrita por AR2, de 9 de mayo de 2019,
al final de la misma hizo una anotacion en manuscrito, de fecha 12 de mayo de

2019, 1150 horas, e indicd cuatro S |7 2
base de un BSSSRR) cn dosis Unica y tres con

e ‘ELIMINADO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. )
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63. Primero, AR2 se equivoco en la fecha de 12 de mayo de 2019, ya que V1 para
ese entonces habia fallecido, como se analizarda mas adelante, ademas de que
correspondia la hoja a la fecha de 09 de mayo.

64. La anotacion de la hora para aplicar las FSSEEEREEE € 11:50 horas, fue
después de mas de cuatro horas de haber sido valorado por AR2, lo cual indica que
en ese lapso estuvo sin atencion y vigilancia médica, como lo expuso V2, a pesar
de las condiciones de salud de V1.

65. La prescripcion de lasiiiiiiial ordenadas por AR2, médico urgencidlogo
fue seis minutos después de que AR3, médico pediatra valoré a V1, quien en su
nota asentd que lo vio a las 10:44 horas.

66. De conformidad con la Opinion Médica de personal de esta Comisidn Nacional,
la cual se basoé en las constancias del expediente clinico de V1, la prescripcion de
AR?2 se realiz6 después de que V1 fue valorado por el servicio de pediatria, sin que
este médico haya establecido las condiciones clinicas generales y las alteraciones
con las que encontrg al a la exploracion fisica que hubiese
efectuado en ese momento, ni el diagndstico que debié de haber integrado para
tratarlo con dicho esquema de i

67. Debido a ello, AR2 incumpli6 lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, del expediente clinico, con relacién a que el médico cada vez que
proporciona atencion a V1 en el servicio de urgencias debera registrar en la nota
de evolucién la actualizacion del cuadro clinico, signos vitales, resultados
relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento
gue hayan sido solicitados previamente, diagndsticos o problemas clinicos,
prondstico y tratamiento. En este caso, establecidé Unicamente un tratamiento para

tratar alteraciones i) . S'n haber actualizado el

cuadro clinico y las complicaciones S oue encontrd, por las cuales

p I’eSCH b | é tratam | e ntO a base d e [ELIMINADO: EI expediente clinico de cualquier atend .
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68. Con base en lo antes expuesto, se evidencia que la valoracion y manejo de V1
en ese momento no fue completa y adecuada, porque se le trataron sintomas
il Bl sin determinar el diagndstico especifico o probable,
incrementando su riesgo de complicaciones e indice de lSEEESEESIEEEEE .

69. No pasa desapercibido para este Organismo Nacional, que de las constancias
gue integran el expediente clinico de V1 en el HGZ 10, se observa que fue valorado
por el servicio de pediatria, casi 12 horas después desde que fue indicado su envio
(8 de mayo de 2019, a las 22:53 horas) a ese nosocomio para su valoracion en esa
especialidad.

70. En efecto, AR3 médico pediatra valor6 a V1 a las 10:44 horas, segun la nota
médica del 9 de mayo de 2019, y sefalé que solicitaron de su valoracion porque

en una ocasion, con el antecedente de

il . (ratada con antibiotico y antipirético, tolerando la via oral y sin

[ELIMINADO: Co

71. Ala exploracion fisica, AR3 lo encontrd con signos vitales dentro de pardmetros
normales, irritable, |a ik asas) Sin exudados y el resto de la
exploracion sin alteraciones. Conforme a la Opinién Médica de personal de esta
Comisién Nacional, el galeno describio el resultado de los estudios de laboratorio
los cuales eran compatibles con un proceso infeccioso agudo por la elevacién de
il (normal 4-11 mil) a expensas del incremento de
B (hormal 37-75%), sin que determinara el origen de la il solo
mencion6 que por el antecedente de iliiEEE cOuUcria complementar su
estudio con examen general de ikl

72. De igual modo, es importante mencionar que dicho especialista tampoco
consider6 que V1 fue enviado a ese Hospital para ser valorado por el servicio de
pediatria porque cursaba con el diagndstico clinico d , Yy tratado
con un ke reviamente a su envio, por lo que incumplioé con la Norma

Pa ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | dd
C]
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Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, al no considerar el
motivo por el cual se solicitd de su valoracion, para descartar por medio de estudios
de imagen y de laboratorio que cursara con il - padecimiento que
no sospechd a pesar de los antecedentes y parametros de laboratorio compatibles
con il . nor |0 que se advierte que AR3 no le otorgd una valoracion

médica integral con el fin de proporcionarle un manejo adecuado y oportuno, lo que
incrementd su riesgo de complicaciones y mortalidad.

73. V2 refirid en su queja que el personal médico no volvié a ver a V1 hasta las
18:00 horas, aproximadamente; ya que g8 noto a kg il por lo que solicito
a través de una trabajadora social que acudieran a atenderlo, por lo que lleg6 un
médico pediatra. De acuerdo con la cronologia del servicio médico que se brind6 a
V1, acorde con las constancias médicas del expediente clinico aludido, fue AR4,
quien a las 18:22 horas lo atendi6. Segun la promovente, cuando llegé, se presento
molesto y le dijo que no estaba a disposicidn suya y revaloro al

74. A la exploracion fisica, AR4 lo encontr¢ il con incremento en el nimero de

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. I lo]aRRi=1g[s [ [G - W1 permanecer
_ , Sig nOS de [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP) , tales Como [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la

75. En Opiniobn Médica de personal de este Organismo Nacional, tales signos de
acuerdo con la escala para valorar la gravedad de la il doue se
establecen en la Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de Bronquiolitis
Aguda en nifias/nifios y en el Primer Nivel de Atencion, la condicion de V1 il
y ante los signos de un estado general afectado por la presencia de
B | B cdemas de RN S M 1
B AR4 omitio integrar el diagnoéstico de jiiliiiiliilili. Y considerar que, en
Su caso, por dichas caracteristicas clinicas el agente causal seria bacteriano y viral,

20/44



\)\) Comision Nacional de los Derechos Humanos

de acuerdo a la Guia de Practica Clinica Diagnostico y tratamiento de la Neumonia
adquirida en la Comunidad en las/los Pacientes de 3 meses a 18 Afios en el Primer
y Segundo Nivel de Atencién, y la importancia de dicha omision radica en que la
sepsis es una enfermedad sistémica grave, que puede derivar de una neumonia,
caracterizada por la afectacion multiorganica que conlleva a morbilidad y mortalidad
elevadas, y de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 60% de las
muertes en nifilos menores de cinco afios, son secundarias a sepsis por neumonia,
diarrea, malaria y sarampion.

76. Ademas, conforme a la citada Opinion Médica , ante la omision de integrar el
diagnostico de neumonia, AR4 tampoco consideré que, ante la certeza de i
I < Vidente clinicamente y por la presencia de il de acuerdo a
la Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de Sepsis y choque séptico
en pacientes de 1 mes a 18 afios de edad en los tres niveles de atencién, V1

también cursaba con i tales como iR a
B | o1 2 presencia de que
describio como |l onmitiendo integrar dicho diagnostico y solicitar
estudios complementarios de
I . Do estadificar su

gravedad y determinar su manejo, como lo sefiala la citada guia de practica clinica,
lo que incremento sus riesgos de complicaciones (i) v de mortalidad.

77. AR4 refirio el resultado de los estudios de laboratorio los cuales eran
compatibles con un proceso iiiEaEEE nor |a elevacion significativa de los
parametros de i, asi como del examen general de que tambien
evidencié un a ese nivel, por el incremento de
I Y <! resultado del examen iR reporto la presencia de azucares
reductores que, en Opinidbn Médica de personal de esta Comision Nacional, se
relaciona con SEEEEEESEREEEREEEE | cual en su caso podria ser transitoria, por
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|a IngeSta de antlblétlcos 0 tamblén deblda al proceso [ELIMINADO: Condicion de salud. At. 113 Fracc. | de la LGTAIP

78. Tambien, AR4 indico que se le tomara a V1 il 12 cual evidencio
una |ma.gen ELINHNADO:Condlcl(‘mdesa\ud.AllllSFlacc.\de\ en Oplnlén de personal médlco de esta ComISIén

NaCIona|, deSCI’Ita C0m0 aumento de |a [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. , a|tel'aCIén frecuente
en los casos dej e ek aadla - Prescribio su ingreso a piso del
servicio de pediatria; que permaneciera en ayuno, se le administraran soluciones
ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

I Conindas por medio de a base de

ELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. (ELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. y se |e
admlnlstrara por med|o de para mantener una T

I 2o'coando que contaba con alto riego de requerir

[ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAI|

79. AR4 diagnosticé a V1 con SRR ERE NG NN R E A Y F K V=
I - Diagnosticos que
en Opinion Médica de personal de este Organismo Nacional, fueron integrados de
manera inoportuna, porque después de aproximadamente 19 horas de haberse
solicitado que fuera valorado de manera urgente por el servicio de pediatria, debido
a que presentaba una FEEEEEEEEEEEEIEIEEREE. sin signos de

B sc detectd que cursaba con alteraciones
I . C'<bido a que no fue valorado

de manera inmediata, integral y adecuada, previamente, agregandose en ese
momento a su cuadro clinico, signos de complicacion que
incrementaron su riesgo de mortalidad.

80. Asimismo, AR4, en su nota médica de las horas asent6 que V1 se
I‘eportaba , [ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTA y menCiOI’]C') que ordena”'a su
il por requerir mas tiempo de resolucion del problema. Ante la omision de
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integrar el diagndstico de iR K t2mpoco se le otorgd un tratamiento

adecuado como lo recomienda la guia de Guia de Practica Clinica Diagndstico y
tratamiento de Sepsis y choque séptico en pacientes de 1 mes a 18 afios de edad
en los tres niveles de atencién, a base de un esquema de antibidéticos empiricos
con el mayor espectro disponible, en el caso en particular de V1, considerando que
habia sido tratado previamente con amoxicilina sin adecuada respuesta, lo que con
dichas omisiones incremento los riesgos de complicaciones como
B 2demas de que se advierte que no se agotaron los recursos de
diagnéstico y tratamiento para restablecer su salud.

81.La siguiente valoracion a V1 ocurrio casi dos horas después, a las jjjiiiii§ horas,
del dia iR nor ARS. del servicio de il seoun su nota
médica, y describié haberlo encontrado con el diagnostico de en
tratamiento con suplementario por , clinicamente con aumento

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. racc. | de la LGTAIP. [ELIMINADO: Narraci hechos. Art. 113 Fracc. | de la LG
en el nimero de i WM Por minvto, S |
[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAI| [ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la L por IO q u e I nd I CO

82. Acorde con la mencionada Opinién Médica , AR5 omiti6 integrar ante los citados
signos clinicos, el diagndstico de GEEEEEISEEIEEEIEELEREIERR | ' tampoco solicitd
los estudios antes mencionados para determinar el agente causal y estimar su
gravedad, con el fin de otorgarle un tratamiento especifico y adecuado con apego
a la Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento de Sepsis y choque séptico
en pacientes de 1 mes a 18 afos de edad en los tres niveles de atencion, la cual
recomienda administrar antibiotico empirico dentro de las primeras horas de
identificacion de y tomar preferentemente antes de la
administracion de antibi6ticos.

83. A las 22:10 horas, AR5 no registré en su nota la fecha de revaloracion, por lo
gue incumplio con lo que dispuesto en el numeral 5.10 de la Norma Oficial Mexicana
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NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que establece que todas las notas en
el expediente clinico deberan contener, entre otros datos, fecha y hora.

84. En dicha nota AR5 describio haber revalorado a V1 encontrandolo con
generalizada, de patron i y i
gue de acuerdo con la citada Opinidon Médica, corresponden a signos clinicos para
sospechar neumonia de acuerdo a la Guia de Practica Clinica Diagnostico y
tratamiento de la Neumonia adquirida en la Comunidad en las/los Pacientes de 3
meses a 18 Afios en el Primer y Segundo Nivel de Atencidn, pero omitid integrar
ese diagnéstico.

85. Ademas, ante el cambio de en la descrito como
B como datos de RS omiti0 integrar el diagnéstico de
probable y solicitar i . con ¢! fin de conocer sus
niveles dejjiiiiiiilili. ya que de acuerdo a la Guia de Practica Clinica Diagnostico y
tratamiento de Sepsis y choque séptico en pacientes de 1 mes a 18 afios de edad
en los tres niveles de atencidén los nifios muy pequefios cuentan con una baja
capacidad funcional residual y pueden requerir intubacién temprana, por lo que su
valoracion no fue completa y adecuada, lo que elevé su riesgo de mortalidad.

86. Por otra parte, en opinion de personal médico de esta Comision Nacional, AR5
indico de forma inadecuada administrarle a V1 una de rescate con
’ asi como una dosis de GEGSSEEEEEIDEREEIEIEE onte R
B sin que haya solicitado ante i€ B ——
I svu ingreso de V1 a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) como lo
recomienda la Guia de Practica Clinica Diagnoéstico y tratamiento de la Neumonia
adquirida en la Comunidad en las/los Pacientes de 3 meses a 18 Afios en el Primer
y Segundo Nivel de Atencion, por lo que se evidencia que su manejo no fue integral,
completo, adecuado y oportuno, incrementando su riesgo de mortalidad.
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87. De acuerdo con dicha Opinion Médica, era de esperarse lo asentado por AR5
en su informe de las 01:00 horas, del dia 10 de mayo de 2019, ante la demora en
la atencion a V1, e inadecuada valoracion y manejo, ya que menciond los
antecedentes conocidos; el manejo que se le otorgd en el servicio de pediatria, y
agrego que a las 23:00 horas se report6 a V1 con il oue es otro signo

[ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de \: el Cual trataron con una dOSIS de y
[ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 . Que’ pl’esenté de forma con Caracterl’stlcas de

I | salida de material i por ambas S que
I obteniendo material de las mismas caracteristicas.

88. AR5 agreg6 que, posteriormente, V1 presentd de forma subita episodio de
, que Cata|Ogé C0m0 [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. y traté Con
otra dosis de ENNMNCRSIEHEEEIE-CVELEETARREESAR . Notd que V1

respiraba de forma superficial, cayendo en iR  oue amerito de
manlobras avanzadas ‘EL\MINADO:Cund\c\on(lesalu(i.Avt rev”-tlendo al .

89. También, sefialo que continu6 con un kRN scouido de
que en Opinion Médica de personal de
esta Comision Nacional, también se da en pacientes susceptibles que han inhalado
dosis elevadas de gils@ig . Y cn este caso dichas alteraciones fueron seguidas
del iSRSl 0 c manejo con maniobras avanzadas de reanimacion,
adm'r"stréndOle ’ [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LG [} tUVO

[FLVINADO: Conditon de salud. Ar. 113 Frace. T o¢ 12 LGTA'” IllELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. I de la LGTAIP
1 1
nuevamente il  12s cuales fueron de aspecto il  V por tercera

vez, presento que amerité el reinicio de maniobras
avanzadas d

90 AR5 desCrIbIé que V]. presenté [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTA , datos de de
’ deSCI'Ita ComO ndicion de salu 3 [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc \d Sln respuesta a |aS
manlobras de por Io q ue ante |a [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. Info rmé
|a ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de| de Vl el dia 09 de mayo de 2019 a |aS 23.55 horaS.
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91. De la narrativa cronolégica antes mencionada, sobre la atencién médica que se
brindd a Vl, ELIMINADO: Menor de edad. Art. 113 Frace. I de la LGTAIP. | por parte de AR]_’ ARZ’ AR3’ AR4 y
AR5, en el HGZ 10 del IMSS, se evidencia de manera indubitable, la inoportuna e
inadecuada atencion médica que derivo en el iR ot o
I ¢ los términos descritos en el desarrollo del capitulo A.2 de Observaciones
de la presente Recomendacion.

92. Como anteriormente se menciond, transcurrieron casi 24 horas desde que se
le aplico el primer triage a V1 (de las 23:58 horas del 8 de mayo de 2019, hasta las
22:10 horas del 9 de ese mes y afio, que lo revisé ARb5), calificando el tiempo de su
atencién como no urgente; de inicio, no se consideré el motivo por el que fue
canalizado y, precisamente, su urgencia para brindarle el servicio médico; ademas
de la deficiente vigilancia médica, por lo que las valoraciones, diagndsticos y
tratamientos aplicados no tuvieron resultados favorables para el restablecimiento
de su salud, amén de la dilacion en cada valoracion que se le hizo como se detall
en los parrafos precedentes.

93. Ello, aunado a las omisiones en que incurrieron los médicos de los servicios de
urgencias (AR1 y AR2), y del servicio de pediatria (AR3, AR4 y ARS5), quienes
incumplieron con los preceptos constitucionales e instrumentos internacionales que
sobre el derecho a la salud se expusieron al inicio del referido Capitulo.
Circunstancias tales que acreditan lo expuesto por V2 en su queja, en cuanto a la
inadecuada atencion médica.

94. Al respecto, es conveniente destacar que, esta Comisién Nacional ha reiterado
gue el derecho a la salud debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado
un sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la salud, y que el
desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que
de sus acciones u omisiones dependerd la eficacia con que éste se garantice; la
efectividad del derecho a la protecciéon de la salud demanda la observancia de
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elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad?.

95. De igual modo, se incumplié con lo dispuesto en el articulo 24 de la Convencion
sobre Derechos del Nifio, respecto del derecho de proteccién a la salud de la nifiez,
que senala: “Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de la salud”. De manera complementaria, en el parrafo 2 establece
gue se adoptaran las medidas apropiadas para reducir la mortalidad infantil.

96. En el desarrollo de este derecho, el Comité de Derechos del Nifio de Naciones
Unidas en la Observacion General No.15 “Sobre el derecho del nifio al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (articulo 24)”, determina que “[...] la salud infantil
desde la dptica de los derechos del nifio, en el sentido de que todos los nifios tienen
derecho a oportunidades de supervivencia, crecimiento y desarrollo en un contexto
de bienestar fisico, emocional y social al maximo de sus posibilidades.”

97. Ademas, interpreta que el derecho del nifio a la salud, como “[...] derecho
inclusivo que no solo abarca la prevencion oportuna y apropiada, la promocion de
la salud y los servicios paliativos, de curacion y de rehabilitacion, sino también el
derecho del nifio a crecer y desarrollarse al maximo de sus posibilidades y vivir en
condiciones que le permitan disfrutar del méas alto nivel posible de salud [...]™

B. DERECHO A LA VIDA

98. Para esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, ha quedado
evidenciada la violacion al derecho a la proteccién a la salud en agravio de V1, que
tuvo como consecuencia la pérdida de vida, en los términos antes descritos, por

2, CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, 23 de abril de 2009,
parrafo 3y 21, y Recomendacién 38/2016, 19 de agosto 2016.

3 Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas en la Observacion General No.15 “Sobre el derecho del
nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 24)”, parr. 2.
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parte de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 del HGZ 10 del IMSS, por lo que también se
vulnero el derecho a la vida.

99. Al respecto, es importante destacar que el derecho a la vida implica que todo
ser humano disfrute de un ciclo existencial que no puede ser interrumpido por algin
agente externo, el cual es tutelado en nuestra normativa nacional.

100. De igual modo, se encuentra contemplada su proteccidon en diversos
instrumentos internacionales, como 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 Declaracién Universal de Derechos Humanos; | de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre?, y 43y 6.1. de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio.

101. De tales preceptos se desprende el deber del Estado para respetar la vida
humana mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, y el deber de adoptar
todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida de
qguienes se encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso
a los medios que los garanticen.

102. EI Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas en la Observacion
General No.7 Realizacién de los derechos del nifio en la primera infancia, sefiala
en su parrafo 10 que: El articulo 6 [de la Convencion de los derechos del nifio] se
refiere al derecho intrinseco del nifio a la vida y a la obligacién de los Estados Partes
de garantizar, en la maxima medida posible, la supervivencia y el desarrollo del
nifo. Se insta a los Estados Partes a adoptar todas las medidas posibles para
mejorar la atencion perinatal para madres y bebés, reducir la mortalidad de
lactantes y la mortalidad infantil, y crear las condiciones que promuevan el bienestar
de todos los nifios pequefios durante esta fase esencial de sus vidas.

4 CNDH. Recomendacion 66/2016. Parr. 33.
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103. En el parrafo 2, inciso a), de dicha Observacién General, dispone el
compromiso de reducir la mortalidad infantil, siendo una obligacién del Estado
realizar las acciones tendentes a que los recién nacidos sobrevivan y se eviten
practicas por las que su vida se vea comprometida.

104. En el presente caso, resulta particularmente grave que el IMSS no haya
reconocido la responsabilidad del personal involucrado en los hechos motivo de la
gueja, frente a los acontecimientos médicos que, concatenados, como se ha
reiterado, derivaron en un deterioro de la salud del lactante V1, que tuvo como
consecuencia su fallecimiento.

105. De acuerdo con la Opinion Médica de personal de este Organismo Nacional,
en el Certificado de Defuncion de V1, se asentd que fallecié a las 23:55 horas, el
ELIMINADO Fecha de defuncnon Art. , por [§]g¥z Q=L /MINADO: Condicion de salud. Art. 113 Frace. | de la LGTAIP. de maS de 5 horaS

de detecmon derivada de una causada por una

Padecimiento que no se sospechd, diagnostico ni tratd de forma adecuada y
oportuna, complicandose con ik <" |as ultimas horas, por
lo que el paciente curso con un R Previsible que no

fue atendido por el personal médico del Hospital General de Zona N° 10 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Manzanillo, Colima incrementando su
riesgo de mortalidad.

106. Como se menciono en el apartado A.2, de la presente Recomendacion, V1 fue
canalizado por la UMF 162 al HGZ 10, con caracter de urgente, con diagndstico de
bajas. Informacion que en el HGZ 10 no se atendi6é de manera oportuna, lo que fue
desencadenando una serie de problemas de salud que derivaron en FEE

motivo de su fallecimiento, como se sefiala en dicho Certificado de Defuncion.

107. No obstante, la Comision Bipartita del IMSS, previo al analisis del caso que
refirio se llevé a cabo con motivo de la queja que V3 presentd ante ese Instituto,
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por la inadecuada atencion médica y la pérdida de vida de V1, el 10 de marzo de
2020, emitié un Acuerdo en sentido improcedente desde el punto de vista médico,
asi como el pago de indemnizacion que solicité V3, toda vez que determinaron que
no se documentd negativa de atencion; se brindd a V1 el tratamiento acorde a sus
condiciones clinicas con evolucion térpida; el fallecimiento no guarda relaciéon con
la atencion institucional, ya que obedecio a su patologia de il .. de corta
evolucion...”.

108. Determinacion que difiere conforme al contenido de las constancias que
integran los expedientes clinicos de V1 de la UMF 162 y del HGZ 10, del IMSS, y
de la Opinién Médica realizada por personal de este Organismo Nacional, la cual
se sustenta en dicha documental, y que lleva a considerar que la pérdida de vida
de V1 si tiene relacion con el servicio médico que se le brind6 en el HGZ10.

109. Lo anterior, aunado a la omision del servicio médico que en un lapso del
internamiento de V1 se interrumpid, y que obedecié a cuestiones meramente
administrativas, anteponiéndolas al principio de interés superior de la nifiez como
se analizara en el siguiente apartado.

C. PRINCIPIO DE INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ

110. La victima en el caso, motivo del presente documento, se refiere a un
I 2 que se le privo su derecho humano a la vida, a existir.
Para este Organismo Nacional es necesario resaltar la gravedad del mismo, ya que
como se ha reiterado, las violaciones a los derechos humanos a la proteccion a la
salud y ala vida en agravio de V1, devino de una inadecuada atenciéon médica pero,
ademas, V2 en su gueja narrd que por cuestiones administrativas se le suspendio
temporalmente el servicio a V1. Circunstancia que revela que no se priorizé el
principio del interés superior de la nifiez en el HGZ 10.
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111. El principio del interés superior de la nifiez esta reconocido en los articulos 4°
de la Constitucion Federal, y 18 de la Ley General de Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes, que ordenan: “le]n todas las medidas concernientes a nifias, nifos y
adolescentes que tomen los 6rganos jurisdiccionales, autoridades administrativas
y organos legislativos, se tomara en cuenta, como consideracién primordial, el
interés superior de la nifiez”. Sobre ello, también se prevé en la Convencién sobre
los Derechos del Nifio en su articulo 3, parrafo 1.

112. Por su parte, la CrIDH en su jurisprudencia, ha definido el contenido y los
alcances de las obligaciones que ha asumido el Estado cuando se analizan los
derechos de las nifias y los nifios.>Al respecto, los nifios y las nifias son titulares
de los derechos establecidos en la Convencidon Americana, “ademas de contar con
las medidas especiales de proteccion contempladas en su articulo 19, las cuales
deben ser definidas segun las circunstancias particulares de cada caso concreto”.
La adopcion de medidas especiales para la proteccién de la nifiez corresponde
tanto al Estado como a la familia, la comunidad y la sociedad a la que pertenece.

113. V2 explicé en su queja que, hubo momentos en que no habia personal médico
del HGZ 10, que estuviera pendiente de la salud de V1, especificamente, sefialo
gue después de la atencién que AR4 le dio (aproximadamente a las 18:00 horas),
personal que registra a las personas cuando llegan al nosocomio, se presenté y le
(o [TTo ][V I g g [ e o] F-Q=" M INADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. porque V3 estaba

ELIMINADO: Narracién de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. , y que no ter"an por que LIMINAD: Narcén dewchos.

Que’ después de [SYY0 )L MINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la de V1.

114. Ademas, a pesar de esta situacion y las irregularidades administrativas para
la atencion de V1, el mismo personal médico, especificamente AR4, califico a los
de aprensivos, como se menciona en el parrafo 80 de la presente

5 CrIDH. Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 19 de
noviembre de 1999. Serie C No. 63, Parr. 194, Parr. 194, y “Caso Forneron e hija Vs. Argentina” Sentencia de
27 de abril de 2012 (Fondo, Reparaciones y Costas), Parr. 44.
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recomendacion, lo que denota que minimizo la exigencia de los g ante la falta
de atencion hacia su §g@ para que recibiera el servicio médico, lo cual resulta
particularmente grave, considerando que V1, por su edad de FEiagslll. POr si mismo
no podia exigir su atencion ni externar la condicion en la que se encontraba.

115. V2 agreg6 que, tratd el caso con distinto personal del Hospital, pero se
negaron a brindar el servicio a V1, incluso, AR6, Subdirector Médico en turno, le
indicé que lo llevara al Hospital Civil, por lo que V2 solicité una ambulancia, la cual
le fue negada. Ademas, al preguntar a la pediatra AR5, sobre el cambio de
nosocomio, ésta le respondié que no podia trasladar a V1 a otro hospital, por su
gravedad.

116. V2 abundd que, en lo que sus familiares buscaban una ambulancia, §§#q se dio
cuenta que V1 tenia los G eaAm Por lo que fue a la Subdireccion, y ahi
estaba AR5, a quien le dijo Io que acababa de advertir en V1 G le
pidio que TV 2 |0 que fl le respondio que: Iuego acudlo yle

ELIMINADO: Narracion de
A a

aplico otragg

117. A pesar que el Director del HGZ 10 en su informe sobre los hechos motivo de
la queja informd que a V1 no se le nego el servicio médico, de las constancias
médicas que integran el expediente clinico de V1, y conforme a lo expuesto en el
apartado A.2, del presente documento, se advierte que, de las 10:44 horas que fue
valorado por AR3, a las 18:20 horas que lo vio AR4, transcurrieron mas de 7 horas
sin que haya una nota de valoracion, y de esa hora a las 20:20 horas que lo atendio
AR5, pasaron casi dos horas, tiempo en que V1 se fue agravando en su salud y
tampoco hay una nota de valoracion en ese lapso.

118. Asimismo, en las constancias se encuentra una nota del 9 de mayo de 2019,
a las 20:00 horas, suscrito por SP6, trabajadora social, que refirio: la asistente
médica ... verifica la vigencia y aparece con una baja del dia 7-05-19 sin
conservacion de derecho, pertenece a la Clinica 162, se habla con familiares y
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refieren estar arreglando lo del seguro se explica a |a gEiNasg del paciente ... sobre
la orden de atencion médica y menciona va a esperar a que llegue ... y deciden si
firman la orden de atencion médica o lo trasladan a otro hospital. Se informa a ARG6.

119. De acuerdo con lo expuesto por SP6, respecto de que informé a ARG la
vigencia de derechos de V3, y lo expuesto por V2 en su queja, se advierte que AR6
tenia conocimiento de la problematica administrativa que enfrentaba precisamente
V3, sobre la baja temporal como derechohabiente, pero también de las condiciones
de gravedad en que se encontraba V1; sin embargo, no hizo nada para priorizar la
salud del lactante, ni existe evidencia que permita establecer que haya realizado
alguna accién a efecto de que el personal médico brindara atencion médica
oportuna y de calidad a V1; por el contrario, V2 en su queja sefialé que fue ARG
quien le dijo que FEEEEACEEEIEISENEIETIE N | causandole mayor afliccion de la
que ya tenia al ver que R cada vez mas, teniendo que
solicitar en reiteradas ocasiones que acudieran a atenderlo.

120. También, es importante destacar que de la informacion que SP4 remitié a este
Organismo Nacional, se observa en el reporte de vigencia como derechohabiente,
que V3 registro alta el 01 de marzo y baja el 2 de abril de 2019, y del 4 de abril al 7
de mayo de ese afio, con lo que sumados serian ocho semanas que V3 estuvo
registrado como derechohabiente del IMSS. La ultima baja fue temporal, del 8 al 14
de mayo de 2019, es decir, el mismo dia en que V1 llegé al HGZ 10, habia
comenzado la baja de V3 pero, en esa fecha, el lactante fue canalizado de la UMF
162, a ese nosocomio, ambos del IMSS, para atencién urgente, y como sefal6 V2
en su queja, a fin de que permaneciera en el Hospital decidieron aceptar el pago
gue les indicaron, pero en el lapso que duraron para solucionar el problema de la
baja, V1 quedo sin la atencion médica, lo que influyé en el deterioro de su salud
como se menciond con antelacion.

121. Al respecto, el articulo 109 de la Ley del Seguro Social establece que: “El
asegurado que quede privado de trabajo remunerado, pero que haya cubierto
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inmediatamente antes de tal privacion un minimo de ocho cotizaciones semanales
ininterrumpidas, conservara durante las ocho semanas posteriores a la
desocupacion, el derecho a recibir, exclusivamente la asistencia médica y de
maternidad, quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria. Del mismo
derecho disfrutaran sus beneficiarios”.

122. De las constancias que integran el expediente de queja no se advierte que
personal del IMSS haya planteado tal situacion a V2 y a V3, pese a que V1 se
encontraba particularmente grave y requeria de una constante atencién médica, lo
gue no sucedio en el caso, por lo que este Organismo Nacional considera que se
incumplio con el principio del interés superior de la nifiez.

V. RESPONSABILIDAD.

123. De lo antes expuesto, para esta Comision Nacional de los Derechos Humanos
ha quedado evidenciado en la presente Recomendacion, que AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones, de
acuerdo con las omisiones y acciones ya descritas, que configuraron violaciones a
los derechos a la salud por la inadecuada atencion médica; a la vida y al interés
superior de la nifiez en agravio de V1, susceptibles de ser investigadas en términos
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

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

125. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las
autoridades, en el ambito 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.”

126. La promocién, respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidos en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o ratificacion
de dichos tratados.

127. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar
para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH
y aquellos que conforman el Sistema de las Naciones Unidas.

128. 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.

129. En la presente Recomendacion ha quedado evidenciada la responsabilidad de
las personas servidoras publicas adscritas al Hospital General de Zona N° 10 del
IMSS en agravio de V1, ya que a partir de las 23:58 horas del 8 de mayo de 2019,
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fue atendido en dicho lugar hasta el 9 de ese mes y afo, con lapsos prolongados
sin atencion y vigilancia médica por parte de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5.

130. Lo anterior, evidencia la falta de atencion médica secuencial, ademas de que
no se considerd desde su ingreso, el motivo de su canalizacion de la UMF 162, asi
como la urgencia de atencion que requeria, lo que conllevé a que las condiciones
hasta que ocurrié su deceso.
Aunado a que se suspendio el servicio médico de manera temporal, porque se
advirtio que V3, estaba dado de baja como derechohabiente del IMSS. Situacion
gue ARG antepuso al principio del interés superior de la nifiez, al no indicar que se
continuara con la atencion médica de V1 en los términos expuestos en parrafos
precedentes.

de V1 incrementaran los riesgos de st

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

VI. REPARACION INTEGRAL.

132. De acuerdo con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109,
de la Constitucion Federal; y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos, al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a un servidor puablico del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieren ocasionado, para lo cual el
Estado debera de investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos en los términos que establezca la ley. Para tal efecto, de acuerdo con los
articulos 1°, 2°, fraccion I, 4°, 7° fracciones Il, VI, y VII, 27, 64 fracciones | y Il, 67,
68, 88 fraccion I, 96, 97 fraccion I, 106, 110 fraccion V inciso c), 111, 112, 126
fraccion VII, 130, 131 y 152 de la Ley General de Victimas, se debera reparar
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integralmente el dafio a V2 y V3 por las violaciones a sus derechos humanos y que
han quedado detalladas en la presente Recomendacion.

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

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

A) Medidas de rehabilitacion.

135. De conformidad con la Ley General de Victimas, se debera brindar a V2 y V3,
la atencion psicologica y tanatologica, la cual debera ser proporcionada por
personal profesional especializado, atendiendo a su edad y especificidades de
género, de forma continua hasta que alcancen su sanacion psiquica y emocional
por la afectacion que pudieron sufrir ante la pérdida de la vida de su
B o' cl tiempo que sea necesario y hasta su recuperacion
psicolégica.

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

137. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; se pueden realizar mediante la aplicacion de sanciones
judiciales o administrativas a las autoridades y servidores publicos responsables de
violaciones a derechos humanos.

138. Se requiere que dentro de las medidas de satisfaccion y como parte de la
reparacion del dafio ocasionado a V2 y V3, las autoridades colaboren ampliamente
con este Organismo Nacional en el tramite de la queja administrativa que se
presente ante la instancia correspondiente en contra del personal involucrado en
las violaciones a los derechos humanos descritas.

139. En caso de que se determinen las responsabilidades administrativas por parte
de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, deberan anexar en su expediente laboral,
copia de la presente Recomendacion en la que se comprueban que realizaron
violaciones a los derechos humanos.

C) Garantias de no repeticion.

140. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de
evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su
prevencién, por lo cual, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
las victimas.

141. En un plazo de tres meses contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera disefiar e impartir un curso integral dirigido a todo el
personal médico y de residencia en el Hospital General de Zonal0 del IMSS, con
especial énfasis de las areas de urgencias, pediatria y Subdireccion, incluidos AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, relacionados con la capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, especificamente sobre 1) Estandares de
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disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad que deben cumplir los servicios
de salud, 2) Derechos de la primera infancia e Interés superior de la nifiez, 3) sobre
las Normas Oficiales Mexicanas abordadas en el presente pronunciamiento y, 4) El
derecho a la vida. En todos se deberd sefialar que se esta impartiendo en
cumplimiento a la presente Recomendacion.

142. Dichos cursos deberan ser impartidos por personal especializado y
experiencia demostrada, con énfasis en el trato humanizado hacia las nifias y nifios,
a fin de sensibilizar al personal de salud. Lo cuales deberan no ser menores a 30
horas y contar con los indicadores de gestion y evaluacién que se apliquen al
personal que los reciban en los cuales se refleje un impacto efectivo. Para tal efecto,
tomando en cuenta la pandemia que vive el pais, y a fin de lograr un efectivo
cumplimiento, se pueden considerar los cursos disponibles en linea.

143. Ademés, se entregaran a esta Comision Nacional las evidencias entre las
cuales se incluyan programas, objetivos, actividades, presentaciones, documentos
y materiales entregados, bibliografia, curriculos de personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos, evaluaciones, entre otros.

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

145. En un plazo no mayor a un mes se debera publicar en el sitio web e intranet
del IMSS el texto integro de la presente Recomendacidn para el conocimiento del
personal y de la poblacién en general.
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146. En un plazo de 12 meses el IMSS debera crear un Programa permanente para
la prevencion y atencion de los casos de atencién médica infantil, conforme a los
estandares establecidos en la presente Recomendacion.

D) Medidas de compensacion.

147. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. Por lo que, el IIMSS debera valorar el monto justo para que se otorgue
una compensacion como GNPl 'espectivamente, a V2 y a V3, por el
fallecimiento de V1, de [F§§ [l de edad, de conformidad con las
consideraciones expuestas en la presente Recomendacion y en términos de la Ley
General de Victimas. Se debera solicitar la cuantificacion a la Comision Ejecutiva

de Atencién a Victimas

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

VIl. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinaciéon con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, y
una vez que esta emita el dictamen correspondiente, conforme a los hechos y
responsabilidades descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, la
autoridad recomendada procedera a la reparacion del dafio a V2 y a V3, con motivo
del deceso de V1, en términos de la Ley General de Victimas, asi como se les
inscriba en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que tengan acceso al Fondo
de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral correspondiente; se les otorgue atencion
psicolégica y tanatoldgica, la provision de medicamentos y que incluya
compensacion con base en las evidencias planteada; ademas, se envien a esta
Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG, por las violaciones a los derechos humanos descritas, la
inadecuada atencion meédicay la pérdida de vida de V1, y se envien a esta Comision
Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. En caso de que el Organo Interno de Control en el IMSS determine
responsabilidad administrativa de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG por los actos
cometidos en contra de V1, inmediatamente se debera anexar copia de la presente
Recomendacién en los expedientes laborales de las personas servidoras publicas,
y se deberan enviar a esta Comision Nacional, las constancias respectivas.

CUARTA. En el plazo de 2 meses se emita una circular dirigida al personal médico
del Hospital General de Zona 10 del IMSS en la que se les exhorte, en los casos
gue asi proceda, a entregar copia de la certificacion y recertificacion que tramiten
ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de que acrediten
tener la actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para mantener las
habilidades necesarias que permitan brindar un servicio médico adecuado y
profesional, y se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.

QUINTA. En un plazo de 3 meses, se disefien e impartan a todo el personal
directivo, médico y de residencia en el HGZ 10 del IMSS, con especial énfasis de
las areas de urgencias, pediatria y Subdireccién, incluidos AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG, los siguientes cursos de capacitacion de no menos de 20 horas: 1) El
Derecho a la Salud y los estandares de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad que deben cumplir los servicios de salud, 2) Derechos de la primera
infancia e Interés superior de la nifiez, 3) sobre las Normas Oficiales Mexicanas
abordadas en el presente, relativas al presente caso y, 4) El derecho a la vida. En
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todos se debera sefialar que se esta impartiendo en cumplimiento a la presente
Recomendacion. También se deberan contemplar los elementos y caracteristicas
descritos en la presente Recomendacion, ser impartidos por personal especializado,
contar con los indicadores de gestion y evaluacion que se apliquen al personal que
los reciban en los cuales se refleje un impacto efectivo, y enviar a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento. Tales cursos podran estar
en la plataforma del IMSS, o en su caso, implementar las ligas de las diversas
plataformas en donde podran tomar dichas capacitaciones en la modalidad en linea.

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

SEPTIMA. En un plazo de 12 meses el IMSS debera crear un Programa permanente
para la prevencion y atencién de los casos de atencidon médica infantil, conforme a
los estandares establecidos en la presente Recomendacion.

OCTAVA. En un plazo no mayor a un mes se debera publicar en el sitio web e
intranet del IMSS el texto integro de la presente Recomendacion para el
conocimiento del personal y de la poblacion en general, y se debera presentar a
esta Comision las evidencias respectivas.

NOVENA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel que fungird como
enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
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presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse
oportunamente a este Organismo Nacional.

149. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental de hacer una
declaracion 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 investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que, dentro de sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad
de que se trate.

150. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendaciéon, en su caso, sea informada dentro de los
guince dias habiles siguientes a su notificaciébn. De no hacerlo asi, concluido el
plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

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

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

PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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