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En la ciudad de Monterrey, capital del estado de Nuevo Ledn, a los 18-
dieciocho dias del mes de diciembre de 2013-dos mil frece.

Visto para resolver el expediente numero CEDH/100/2011, relativo a la
investigacion iniciada de oficio por hechos contenidos en la nota felevisiva
transmitida en el espacio informativo “Las Noticias” de la empresa televisora
Televisa Monterrey, canal 34 de television abierta, fitulada “Denuncia
negligencia médica. Nuevamente denuncian pésima atencion en el
Materno Infantil”; y la queja planteada por la C. *#x&*xd®x nor presuntas
violaciones a los derechos humanos de su menor hijo que en vida llevard el
nombre de #*x*#xxkk - Srobablemente atribuibles a personal del Hospital
Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, dependiente del Organismo
PUblico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Leédn, y
considerando los siguientes:

I. HECHOS

1. Nota televisiva fitulada “Denuncia negligencia médica. Nuevamente
denuncian pésima atencion en el Materno Infantil”, tfransmitida el 09-nueve
de mayo de 2011-dos mil once,en el espacio informativo “Las Noticias” de la
empresa televisora Televisa Monterrey, canal 34 de television abierta:

“(...) Entrevistado: Mi Unico hijo.

Entrevistador: Tener un hijo, es lo mads preciado para muchos padres.
Imagine perderlo por una supuesta negligencia médica, nuevamente en
el Hospital Materno Infantil. Esto, le sucedid al matrimonio formado por
ekickackackony eeleosioelx . quienes denunciaron a  Las Noticias, el peregrinar
que sufrieron, cuando personal de urgencias del Materno le rechazaron
en cuarto ocasiones internar a su pequeno **xxkx de tan solo un ano y
dos meses de vida. Describieron que el jueves siete de abril, llevaron a su
Unico hijo a consultar. El médico que los atendié minimizé los sinfomars,
pese a que el pequeno tenia temperatura y respiraba con problemas y
apenas habia terminado con una fuerte infeccion de varicela.

Entrevistada: Yo le decia que me le pusieran suero, pero ellos no querian,
decian que no, que porque era nomds la inflamacién que traiba en el
estomago y en su parte, y me le daban pomada para que se la untara y
que con eso se le iba a quitar.
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Entrevistador: Pero las complicaciones siguieron para el pequeno, eso no
le importd a los médicos del Materno Infantil, y rechazaron el
internamiento las siguientes fres visitas. La pobreza que enfrenta este
matrimonio, no le deja mds opcion que acudir a un hospital publico que
se jacta de ser especialista en el cuidado de las madres y los ninos.

Entrevistado: Digo, el martes anduvimos pidiendo pal camidn, porque
pues no fraia dinero pal camion, este, ella le dijo a una vecina préstame
cincuenta o veinte pesos pa’ llevar al nino. El nino no venia que dijéramos
muy grave, sino que cuando venia en el camion ella, se le empezd a
poner moradito y empezd a llorar ella, que, si el bebé, verdad.

Enfrevistador: Pero todavia dudaron en su internamiento. Minutos
después, el pequeno ******xxxx axpird.

Entrevistado: En terapia intensiva, el médico me dijo, mire sefior, yo no
tengo la culpa, porque el niho a mi ya me lo mandaron casi muerto. El
nino, dijo, ya tengo veinte minutos con él, poniéndole... si, resucitdndolo.

Entrevistador: Los afligidos padres exigieron una respuesta al Director del
Hospital ********** haro nunca los atendio. (...)". (sic)

2. Comparecencia de queja realizada ante personal de este organismo por
la C. **#xxkkxik o 09-nueve de mayo de 2011-dos mil once, en la cual, en lo
medular, refirio:

(...) El dia 7-siete de abril de 2011-dos mil once, aproximadamente a las
08:00 horas, llevd a su hijo ********** de ]-un afo 2-dos meses de edad, a
consulta de urgencias en el Hospital Materno Infantil, debido a que traia
temperatura y se quejaba del estomago, asi mismo fraia inflamacion en
SsuU miembro.

Fue atendido por el médico pediatra que describe como de estatura
baja, complexion robusta, tez morena, sin barba, sin precisar la edad,
joven; quien, al valorarlo, le senald que el nino traia inflamacion en el
estomago, sin especificarle derivado de qué. Que la temperatura era por
infeccion en la garganta y la inflamacién del miembro era a
consecuencia de la varicela que estaba brotando por dentro. Le recetd
pomada para que se la untara en su parte, siendo de la denominada
“Fucicort”, dcido fusidico, betametasona, 20mg/Img; y un jarabe
(suspension) para la garganta denominada “Amoxicilina-acido
clavuldnico” y suero para nebulizacidn, cuyo tratamiento le dio.

El 10 de abril, aproximadamente a las 15:00 horas, de nueva cuenta llevo
a su hijo al citado hospital, ya que continué con temperatura y se
quejaba, asi como con la inflamacidn en su miembro. Fue atendida por
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un pediatra que describe como de estatura baja, complexion robusta,
tez morenaq, y joven; quien valord a su nino, ddndole indicaciones a la
enfermera para que lo banara y le diera paracetamol para bajar la
temperatura, realizando lo indicado. El médico le senald que traia
principios de neumonia, recetandole nebulizaciones, sin dejarlo
internado.

El nino continud con la temperatura y debido a ello, al traer 39°, el dia 12-
doce de abril, aproximadamente a las 08:00 horas, llevd a su nino a dicho
hospital, siendo atendido de inmediato por el medico pediatra que
describe como de tez morena, de estatura 1.73 mts., complexion robusta,
de barba de candado, quien le sefald que iban a entubar al nino ya que
no alcanzaba a respirar. No le especificd debido a qué cuadro médico,
pero inclusive se acercaron varios medicos.

El pediatra le indicd que lo subirian a al drea de terapia intensiva,
acompandndolos. Le pidieron que esperaran en esa drea para estabilizar
al nino. A los 10-diez o 15-quince minutos les hablé una doctora de baja
estatura, complexion delgada, tez blanca, joven, quien les senald a ella y
a SU esposo **xExxExxkx que el doctor, sin precisarles nombre, ya lo habia
tenido 20-veinte minutos, pero habia dejado de Iatir el corazdn del nifo.

El doctor, que describe como tez blanca, complexion delgada, de
estatura baja y joven, les senald que el nino habia fallecido debido a un
paro cardiaco.

Su pretension es que se investiguen los hechos y se sancione a los
médicos por negligencia médica, por la autoridad correspondiente.

3. La Primera Visitaduria General de este organismo, dentro del expediente
numero CEDH/100/2011, calificd los hechos contenidos en la queja como
presuntas violaciones a los derechos humanos del menor que en vida llevard
el nombre de **¥*x&xxkk - gtribuibles probablemente a personal del Hospital
Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, dependiente del Organismo
PUblico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Leédn; se
recabaron los informes que constan en autos y la documentacion respectiva,
asi como las diligencias que constituyen las siguientes:

Il. EVIDENCIAS

1. Nota televisiva fitulada “Denuncia negligencia médica. Nuevamente
denuncian pésima atencién en el Materno Infantil”, tfransmitida el 09-nueve
de mayo de 2011-dos mil once, en el espacio informativo “Las Notficias” de la
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empresa televisora Televisa Monterrey, canal 34 de television abierta, cuyo
contenido fue referido en el apartado de “Hechos” de la presente resolucion.

2. Comparecencia de queja realizada ante personal de este organismo por
la C. *#x*dxxkdx ol 09-nueve de mayo de 2011-dos mil once, cuyo contenido
fue referido en el apartado de “Hechos” de la presente resolucion.

3. Informe rendido ante este organismo, signado por la C. Directora Juridica
de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado
de Nuevo Leédn, recibido en fecha 23-veintitrés de junio de 2011-dos mil once,
a través del cual niega haberse omitido proporcionar atencion médica
adecuada y oportuna y haber incurrido en prestacion indebida del servicio
publico en perjuicio del menor **¥***¥*xk  Se gdjuntd lo siguiente, como
evidencia probatoria de los hechos:

a) Copia certificada del acuerdo emitido en fecha 16-dieciséis de junio de
2011-dos mil once, mediante el cual se determind el inicidé de la investigacion
de los hechos denunciados por |a C, ##xsdssddx

b) Resumen clinico elaborado por el médico intensivista pediatra del Hospital
Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, dependiente del Organismo
PUblico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Leén.

4. Comunicacion recibida en este organismo el 28-veintiocho de julio de
2011-dos mil once, remitida por el C. Director del Instituto de Estudios y
Formacion en Derechos Humanos de la Comision Estatal de Derechos
Humanos de Nuevo Ledn, mediante la cual informd los nombres del personal
del Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, que asistio al
Curso-Taller “Derecho Humano a la Salud y los Prestadores de Servicios
Médicos”, los dias 19-diecinueve, 20-veinte, 21-veintiuno y 22-veintidds de julio
de 2011-dos mil once.

5. Oficio nUmero *****:x%x - dirigido a este organismo, signado por la C.
Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Leén y de la Secretaria de
Salud del Estado de Nuevo Ledn, recibido en fecha 5-cinco de octubre de
2011-dos mil once. Se adjuntd lo siguiente, como evidencia probatoria de los
hechos:

a) Copia certfificada del expediente de investigacion iniciado por esa
autoridad, con motivo del fallecimiento del menor *##xkdxsdx

b) Copia certificada del expediente clinico nUmero ********** g nombre del
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6. Actas circunstanciadas elaboradas por personal de este organismo en
fechas 27-veintisiete de enero y 18-dieciocho de abril de 2012-dos mil doce,
en las cuales se hace constar las gestiones de busqueda y localizacion de la
C. *#xddxxd* para darle a conoce las evidencias que integran el expediente
de cuenta y que manifestara lo que a su derecho conviniera.

7. Oficio numero *****x = dirigido a este organismo, signado por la C.
Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Leén y de la Secretaria de
Salud del Estado de Nuevo Ledn, recibido en fecha 2-dos de julio de 2012-dos
mil doce, en contestacion a la solicitud que se le hizo mediante oficio
fechado el 22-veintidds de junio de 2012-dos mil doce. Se adjuntd, como
evidencia probatoria de los hechos, copia certificada de todo lo actuado
dentro del expediente de investigacion administrativa que se iniciara con
motivo del fallecimiento del menor *&#xdxkksdk

8. Oficio numero ******=*** dirigido a este organismo, signado por la C.
Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Leén y de la Secretaria de
Salud del Estado de Nuevo Leédn, recibido en fecha 11-once de julio de 2012-
dos mil doce. Se adjuntdé, como evidencia probatoria de los hechos, copia
del cerfificado de defuncidn con niumero de folio ********** g nombre del

9. Acta circunstanciada de fecha 18-dieciocho de septiembre de 2012-dos
mil doce, mediante la cual se agrega la comunicaciéon recibida en este
organismo el 28-veintiocho de julio de 2011-dos mil once, suscrita por el C.
Director del Instituto de Estudios y Formacion en Derechos Humanos de la
Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Leén, a través de la cual
informd los nombres del personal del Hospital Regional Materno Infantil de
Alta Especialidad, que asistié al Curso-Taller “Derecho Humano a la Salud vy los
Prestadores de Servicios Médicos”, los dias 19, 20, 21 y 22 de julio de 2011-dos
mil once.

10. Acuerdo efectuado el dia 14-catorce de noviembre de 2012-dos mil
doce, mediante el cual se asigna personal de este organismo para la
investigacion e integracion del expediente.

11. Experticia sobre la calidad de la atencion médica recibida por el menor
*xrdxdErd elaborada por perito médico de este organismo, recibido en fecha
21-veintiuno de enero de 2013-dos mil frece.

12. Acuerdo efectuado el dia 29-veintinueve de abril de 2013-dos mil trece,
mediante el cual se asigna personal de este organismo para la elaboraciéon
del proyecto de resolucion del expediente.
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1. SITUACION JURIDICA

1. La situaciéon juridica generada por la presunta violacion de derechos
humanos y del contexto en el que los hechos se presentaron, y que es
valorada en el cuerpo de esta resolucion, de acuerdo a lo descrito en la nota
televisiva fransmitida en el espacio informativo “Las Noficias” fitulada
“Denuncia negligencia méedica. Nuevamente denuncian pésima atencion en
el Materno Infantil”’, y mediante queja que fuera presentada por la C.
krkdxrd® es la siguiente:

El dia 7-siete de abril de 2011-dos mil once, aproximadamente a las 08:00
horas, la C. ***&x&xkxk |loyG q su hijo *¥*¥****¥* de 1- un ano 2-dos meses, al
drea de urgencias del Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad,
dependiente del Organismo PUblico Descentralizado denominado Servicios
de Salud de Nuevo Ledn, debido a que tenia temperatura e inflamacion del
pene, y se quejaba del estbmago, atendiéndolo un médico pediatra, el cual
lo valord y le senald que el nino traia inflamacion en el estbmago, sin
especificarle debido a qué, que la temperatura era por infeccidon en la
garganta y la inflamacion en el pene era a consecuencia de la varicela que
habia tenido con anterioridad, la cual le estaba brotando por dentro,
recetdndole pomadas para que se las untara, un jarabe para la garganta y
suero para nebulizacion.

De nueva cuenta el dia 10-diez de abril de 2011-dos mil once, a las 15:00
horas, acudié al drea de pediatria del citado hospital, ya que *¥#xdsxdxs
continuaba con temperatura y se quejaba, presentando aun inflamacion en
el pene. Lo atendié un pediatra quien le dio indicaciones a una enfermera
para que banara al nino, le diera paracetamol y le bajara la temperaturag,
haciéndolo asi; el médico le senald que el menor traia principios de
neumonia, recetdndole nebulizaciones, sin dejarlo internado.

Transcurrieron los dias, el nino continud con temperatura, ddndole
paracetamol y banos de agua, por lo que el dia 12-doce de abril de 2011-
dos mil once, a las 08:00 horas llevo a **#****x*x% 5| Hospital Regional Materno
Infantil de Alta Especialidad, al drea de urgencias de pediatria, ya que fraia
mucha temperatura; fue atendido de inmediato, senaldndole el médico que
iban a entubarlo ya que no alcanzaba a respirar, no se le especificd qué
cuadro médico presentaba, pasdndolo luego a terapia intensiva para
estabilizarlo. A los 10-diez o 15-quince minutos una doctora les habld vy les
informd que al nino le habia dejado de lafir su corazén, confirmando un
doctor que el nino habia fallecido debido a un paro cardiaco.

2. La Comision Estatal de Derechos Humanos, conforme a lo dispuesto en los
articulos 102 apartado “B” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
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Mexicanos; 87 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Nuevo Ledén; 3 y 6 de la Ley que crea la Comision Estatal de Derechos
Humanos, y 13 de su Reglamento Interno, fiene competencia en el Estado
para conocer de quejas relacionadas con presuntas violaciones a los
derechos humanos cometidas por actos u omisiones imputados a
autoridades o servidores publicos de cardcter Estatal, como lo es en el
presente caso personal del Hospital Regional Materno Infantili de Alia
Especialidad, dependiente del Organismo Piblico Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Nuevo Leén.

IV. OBSERVACIONES

Primera: Por cuestiéon de método, de conformidad con el articulo 41 de la Ley
que crea la Comision Estatal de Derechos Humanos, en este apartado serdn
valorados los hechos de acuerdo con los principios de la logica y de la
experiencia, atendiendo a la sana critica,’ determindndose cudles han
quedado acreditados en congruencia con los elementos probatorios que

obran dentro de la investigacion, tales como la declaracion de la C.
dedkekkkkkkkk 2

Version la anterior que se evaluard dentro del conjunto de evidencias que
fueron recabadas, tanto las aportadas por el Organismo Piblico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Leén, al haberse
atribuido a los servidores publicos del Hospital Regional Materno Infantil de
Alta Especialidad, las violaciones de derechos humanos, como a las
recabadas de oficio por este organismo, aunado a las pruebas
circunstanciales, los indicios y las presunciones que de los hechos conocidos
se deriven, acorde a los criterios sostenidos por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos.3

I Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Tristdn Donoso Vs. Panamd. Excepcién
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Enero 27 de 2009, pdrrafo 66:

“66. Como ha sido sefialado, el principio de la sana critica rige la valoraciéon de la prueba del Tribunal.
Su conviccién acerca de un determinado hecho y su comprobacién no estd limitada a uno o mds
medios de prueba determinados en la Convencién o su Reglamento, ni a reglas de valoracion
probatoria que definen cudndo un hecho debe ser tenido por cierto o incierto. [...]".

2 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Cabrera Garcia y Montiel Flores Vs.
México. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Noviembre 26 de 2010, pdrrafo
39:

“39. Conforme a la jurisprudencia de este Tribunal, las declaraciones rendidas por las presuntas
victimas, por tener un interés directo en el caso, no pueden ser valoradas aisladamente sino dentro del
conjunto de las pruebas del proceso, ya que son Utiles en la medida en que pueden proporcionar
mayor informacidn sobre las presuntas violaciones y sus consecuencias”.

3 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Cantoral Benavides Vs. Pery. Fondo.
Agosto 18 de 2000, pdrrafo 47:
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Asi mismo se procederd a determinar si los hechos acreditados constituyen o
no, a la luz del Derecho Intfernacional de los Derechos Humanos, violaciones
a los derechos humanos del menor #d&dxsssdd

Segunda: El derecho al disfrute del mdas alto nivel posible de salud se
encuentra futelado en diferentes instrumentos tanto nacionales como
internacionales.

1. En el derecho interno, el articulo 4 parrafos cuarto y octavo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 3 parrafos primero y
tercero de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Leén,
establecen que toda persona, y en particular los ninos, tienen derecho a la
proteccion y satisfaccion de sus necesidades de salud:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

“Articulo 4. [...]Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone
la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion [...]

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplird con
el principio del interés superior de la nifez, garantizando de manera
plena sus derechos. Los nifios y las nifas tienen derecho a la satisfaccion
de sus necesidades de alimentacion, salud, educacidon y sano
esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio deberd guiar el
diseno, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas
dirigidas a la ninez”. (énfasis anadido)

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Leén:

“Articulo 3. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud y a
una alimentacién sana vy suficiente que propicie un desarrollo fisico e
intelectual. La Ley establecerd las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y garantizard el acceso a la sana alimentacion a
fravés de politicas publicas, asi mismo determinard la participacion del
Estado y Municipios en la materia. [...]

“47. Ademds de la prueba directa, sea testimonial, pericial o documental, los tribunales internacionales
-fanto como los internos- pueden fundar la sentencia en prueba circunstancial, indicios y
presunciones, siempre que de ellos puedan inferirse conclusiones sélidas sobre los hechos. Al respecto,
ya ha dicho la Corte que:

en ejercicio de su funcién jurisdiccional, tratdndose de la obtencidén y valoracién de las pruebas
necesarias para la decision de los casos que conoce puede, en determinadas circunstancias, utilizar
fanto las pruebas circunstanciales como los indicios o las presunciones como base de sus
pronunciamientos, cuando de aquéllas puedan inferirse conclusiones consistentes sobre los hechos”.
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La ninez tiene derecho a una vida sana, a la satisfaccion de sus
necesidades de salud, alimentacion, educacion, sano esparcimiento, a
la preparacion para el frabajo y a llevar una vida digna y libre de
violencia, para su desarrollo integral, asi como a la convivencia familiar. El
Estado proveerd lo necesario y expedird leyes y normas para garantizar el
acceso y goce pleno de todos sus derechos, tomando como
consideracion fundamental que siempre se atenderd al interés superior
de la ninez". (énfasis anadido)

2. En los sistemas universal y regional, los articulos 2.1, 2.2, 12.1 y 12.2 fraccion
a) del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; 19
de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; y 1, 2, y 10.1 del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, establecen:

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales:

“Articulo 2.1.Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se
compromete a adoptar medidas, tanto por separado como medidas de
asistencia y la cooperacion internacionales, especialmente econdmicas
y técnicas, hasta el mdximo de los recursos de que disponga, para lograr
progresivamente, por todos los medios apropiados, inclusive en particular
la adopcidon de medidas legislativas, la plena efectividad de los derechos
aqui reconocidos.

2. Los Estados Partes en el presente pacto se comprometen a garantizar
el ejercicio de los derechos que en él se enuncian sin discriminacion
alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn politica o
de otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento
o cualquier ofra condicion social [...]".

“Articulo 12. 1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. 2. Enfre las medidas que deberdn adoptar los Estados
Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este
derecho, figuraran las necesarias para: a) La reducciéon de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil y el sano desarrollo de los ninos
[...]". (énfasis anadido)

Convencion Americana sobre Derechos Humanos:

“Articulo 19. Derechos del Nifio

Todo nino tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicién
de menor requiere por parte de su familia, de la sociedad y del Estado”.
(énfasis anadido)
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Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales:

“Articulo 1. Los Estados Partes en el presente Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos se comprometen a
adoptar las medidas necesarias fanto de orden interno como mediante
la cooperacion entre los Estados, especialmente econdmica y técnica,
hasta el maximo de los recursos disponibles y tomando en cuenta su
grado de desarrollo, a fin de lograr progresivamente, y de conformidad
con la legislacion interna, la plena efectividad de los derechos que se
reconocen en el presente Protocolo”.

“Articulo 10 Derecho a la salud 1. Toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social”. (énfasis anadido)

En forma especifica, tutelando los derechos de la nifez, la Convencion sobre
los Derechos del Niino, en sus articulos 2.1, 3, 4, 24.1 y 24.2 a) y b), sehala:

“Articulo 2.1 Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la
presente Convencion y asegurardn su aplicacion a cada nifno sujeto a su
jurisdiccioén, sin distincion alguna, independientemente de la raza, el
color, el sexo, el idioma, la religion, la opinidn politica o de ofra indole, el
origen nacional, étnico o social, la posicion econdmica, los impedimentos
fisicos, el nacimiento o cualquier ofra condicion del nifio, de sus padres o
de sus representantes legales”.

“Articulo 3

1. En todas las medidas concernientes a los ninos que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las
autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion
primordial a que se atenderd serd el interés superior del nino.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nino la proteccién y
el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta
los derechos y deberes de sus padres, ftfutores u ofras personas
responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomardn todas las medidas
legislativas y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se asegurardn de que las instituciones, servicios y
establecimientos encargados del cuidado o la protecciéon de los ninos
cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materia de seguridad, sanidad, numero vy
competencia de su personal, asi como en relacion con la existencia de
una supervision adecuada”.

“Articulo 4

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas,
legislativas y de oftra indole para dar efectividad a los derechos
reconocidos en la presente Convencion. En lo que respecta a los
derechos economicos, sociales y culturales, los Estadas Partes adoptardn
esas medidas hasta el mdaximo de los recursos de que dispongan v,
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cuando sea necesario, dentro del marco de Ila cooperacion
internacional”.

“Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mds
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se
esforzardn por asegurar que ningun nino sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacién de este derecho vy,
en particular, adoptaréan las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la ninez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencién sanitaria
que sean necesarias a todos los ninos, haciendo hincapié en el desarrollo
de la atencion primaria de salud; [...]".(énfasis anadido)

El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, en su Observacion
General 14,4 dio contenido normativo al derecho al disfrute del mdas alto nivel
posible de salud, entendiéndolo como “el disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mds
alto nivel posible de salud”; agregando que este nivel tiene en cuenta la
atencion de salud oportuna y apropiada.

Por su parte el Comité de los Derechos del Nino, también se ha pronunciado
sobre el derecho a la salud de éstos, mediante la Observacion General 15,
diciendo:

4 O.N.U. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General No 14,
E/C.12/2000/4. Agosto 11 de 2000, pdrrafos 9y 11:

“9. El concepto del "'mds alto nivel posible de salud’, a que se hace referencia en el pdrrafo 1 del
articulo 12, tiene en cuenta tanto las condiciones bioldgicas y socioecondmicas esenciales de la
persona como los recursos con que cuenta el Estado. Existen varios aspectos que no pueden
abordarse Unicamente desde el punto de vista de la relacién entre el Estado y los individuos; en
particular, un Estado no puede garantizar la buena salud ni puede brindar proteccién contra todas las
causas posibles de la mala salud del ser humano. Asi, los factores genéticos, la propensién individual a
una afeccién y la adopcidén de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen desempenar un papel
importante en lo que respecta a la salud de la persona. Por lo tanto, el derecho a la salud debe
entenderse como un derecho al disfrule de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarios para alcanzar el mds alto nivel posible de salud”. (énfasis afadido)

“11. El Comité interpreta el derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12, como un
derecho inclusivo que no sélo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada sino también los
principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones
sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricibn adecuada, una
vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacion e
informacidn sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva. Otro
aspecto importante es la participaciéon de la poblacion en todo el proceso de adopcidon de decisiones
sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional”.
(énfasis anadido)
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“2. El Comité interpreta el derecho del nino a la salud, definido en el
articulo 24, como derecho inclusivo que no solo abarca la prevencion
oportuna y apropiada, la promocidn de la salud y los servicios paliativos,
de curacion y de rehabilitacion, sino también el derecho del niho a
crecer y desarrollarse al mdaximo de sus posibilidades y vivir en
condiciones que le permitan disfrutar del mds alto nivel posible de salud,
mediante la ejecucion de programas centrados en los factores
subyacentes que determinan la salud. El enfoque integral en materia de
salud situa la realizacion del derecho del nino a la salud en el contexto
mas amplio de las obligaciones internacionales en materia de derechos
humanos”.

“14. El Comité recalca la importancia del interés superior del nino como
fundamento de todas las decisiones que se adopten con respecto al
tratamiento que se dispense, niegue o suspenda a todos los ninos. Los
Estados deben establecer procedimientos y criterios para orientar a los
tfrabajadores sanitarios en la determinacidon del interés superior del nifio
en la esfera de la salud, ademds de ofros procesos vinculantes formales
disponibles para definir el interés superior del nifio [...]".

25. Los ninos tienen derecho a servicios sanitarios de calidad, incluidos
servicios de prevencion, promocién, tratamiento, rehabilitacion y
atencion paliativa. En la sanidad primaria, deben ofrecerse servicios en
cantidad y calidad suficientes que sean funcionales y aceptables para
todos y estén al alcance fisico y financiero de todos los sectores de Ia
poblacion infantil. El sistema de atencion de salud no solo debe prestar
apoyo sanitario, sino fambién notificar a las autoridades competentes los
casos de violacion de derechos e injusticia. En el caso de la sanidad
secundaria y terciaria, también deben prestarse servicios, en la medida
de lo posible mediante sistemas funcionales de remision conectados con
las comunidades y las familias en todos los niveles del sistema sanitario”.
“27. Los Estados deben garantizar una fuerza laboral debidamente
capacitada y de tamano adecuado para prestar servicios sanitarios a
todos los ninos. También se precisa regulacion, supervision, remuneracion
y condiciones de servicio adecuadas, incluso para los trabajadores
sanitarios comunitarios. Mediante las actividades de desarrollo de la
capacidad debe velarse por que los proveedores de servicios tengan en
cuenta las necesidades de los ninos y no les nieguen servicios a los que
tienen derecho por ley. Deberdn incorporarse mecanismos de rendicién
de cuentas para velar por que se respeten las normas de calidad”.

“34. Mediante las intervenciones se ha de prestar atencién a Ila
mortinatalidad, las complicaciones en los partos prematuros, la asfixia al
nacer, el peso bajo al nacer, la transmision maternoinfantil del VIH y otfras
infecciones de transmision sexual, las infecciones neonatales, la
neumonia, la diarrea, el sarampidn, la subnutricion, la malnutricion, la
malaria, los accidentes, la violencia, el suicidio y la morbilidad vy
mortalidad de madres adolescentes. Se recomienda fortalecer los
sistemas sanitarios para facilitar esas intervenciones a todos los ninos en el
contexto de un proceso ininterrumpido de atencion en materia de salud
reproductiva, materna, del recién nacido y del nino, incluidas pruebas de
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deteccion de defectos congénitos, servicios de parto en condiciones
seguras y atencion del recién nacido. Deben realizarse periodicamente
comprobaciones de la mortalidad materna y perinatal con fines de
prevencion y rendicion de cuentas”.

“112. Los Estados deben velar por que todos los servicios y programas
relacionados con la salud infantil cumplan los criterios de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad”. [...]

d) Calidad

116. Las instalaciones, bienes y servicios relacionados con la salud deben
ser adecuados desde el punto de vista cientifico y médico y de calidad.
Para garantizar la calidad es preciso, entre otras cosas, que: a) los
tratamientos, intervenciones y medicamentos se basen en las mejores
pruebas disponibles; b) el personal médico esté debidamente facultado y
disponga de capacitacion adecuada en salud materna e infantil, asi
como en los principios y disposiciones de la Convencion; c) el equipo
hospitalario esté cientificamente aprobado y sea adecuado para los
ninos; d) los medicamentos estén cientificamente aprobados y no
caducados, estén destinados a los ninos (cuando sea necesario) y sean
objeto de seguimiento por si se producen reacciones adversas; y €) se
evalve periédicamente la calidad de la atenciéon dispensada en las
instituciones sanitarias”. (énfasis anadido)?®

El derecho a la vida se consagra en los articulos 4 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y é del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; y en forma especifica en el diverso é de la Convencion
sobre los Derechos del Nino, que establecen:

Convencion Americana sobre Derechos Humanos:

“Articulo 4.- Derecho ala Vida

I. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho
estard protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la
concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos:
“Articulo 6
1. El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho
estard protegido por la ley. Nadie podrd ser privado de la vida

arbitrariamente [...]".

Convencion sobre los Derechos del Nino:

5 O.N.U. Comité de los Derechos del Nino. Observacién General No 15 (2013) sobre el
derecho del nino al disfrute del mds alto nivel posible de salud (articulo 24). CRC/C/GC/15.
Abril 17 de 2013, parrafos 2, 14, 25, 27,34, 112 d) y 116.
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“Articulo 6:

1. Los Estados Partes reconocen que todo nino tiene el derecho intrinseco
ala vida.

2. Los Estados Partes garantizardn en la mdxima medida posible Ia
supervivencia y el desarrollo del nino”.

Criterios sustentados por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, que
tutelan los derechos a la integridad personal y a la vida, en relacién con el
derecho a la proteccidon a la salud, mismos que orientardn el sentido de esta
resolucion, son los siguientes:

“127. Al respecto, esta Corte ha sostenido que, en aplicacion del articulo
1.1 de la Convencion, los Estados poseen la obligacion erga omnes de
respetar y garantizar las normas de proteccion, asi como de asegurar la
efectividad de los derechos humanos. Por consiguiente, los Estados se
comprometen no solo a respetar los derechos y libertades en ella
reconocidos (obligacidn negativa), sino también a adoptar todas las
medidas apropiadas para garantizarlos (obligacion positiva). En este
sentido, la Corte ha establecido que “no basta que los Estados se
abstengan de violar los derechos, sino que es imperativa la adopcion de
medidas positivas, determinables en funcion de Ilas particulares
necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su
condicion personal o por la situacion especifica en que se encuentre”.
(énfasis anadido)

“130. En lo que respecta a la relacion del deber de garantia (articulo 1.1)
con el articulo 5.1 de la Convencion, la Corte ha establecido que el
derecho a la integridad personal se halla directa e inmediatamente
vinculado con la atencién a la salud humana, y que la falta de atenciéon
médica adecuada puede conllevar la vulneracion del articulo 5.1 de la
Convencion. En este sentido, la Corte ha sostenido que la proteccion del
derecho a la integridad personal supone la regulacién de los servicios de
salud en el ambito interno, asi como la implementacién de una serie de
mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacién. Por
esta razdon, se debe determinar si en el presente caso se garantizo la
integridad personal consagrada en el articulo 5.1 de la Convencidon en
relacién con el articulo 1.1 de la misma”.¢ (énfasis anadido)

“43. Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e
inmediatamente vinculados con la atencién a la salud humana. En este
sentido, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencidn Americana
sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y

6 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Mayo 21 de 2013, pdrrafos 127 vy

130.
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Culturales establece que foda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y
social, e indica que la salud es un bien publico [...]".7 (énfasis anadido)

3. Para examinar la responsabilidad que el personal del Hospital Regional
Materno Infantil de Alta Especialidad, dependiente del Organismo PUblico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Ledn, pudiera
tener por la violacion del derecho a la vida del menor ¥*¥¥x¥x*&x an relacidn
con las obligaciones de respeto y garantia que deberian haber satisfecho
derivadas de la atencidon médica que se le proporciond al nino, esta
Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Ledén precisard, en
atencion al acervo probatorio que obra denfro de la investigacion, si dicha
atencion se brindd en forma inadecuada a la luz de los estandares
consagrados en los diversos instrumentos que intfegran el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos, configurdndose asi la posible
violacion del derecho a la vida de *##xdssdsk

El Tribunal Regional ha dicho que el derecho a la vida es fundamental
porgue de su salvaguarda depende la realizacion de los demds derechos. En
razon de tal cardcter, los Estados tienen la obligacion de garantizar la
creacion de las condiciones que se requieran para su pleno goce y
ejercicio.®

A) De acuerdo con la narrativa de la C. ***&xxdxk* 9 |q secuencia de los
sinfomas y atencion brindada por parte del personal del Hospital Regional
Materno Infantil de Alta Especialidad, al menor de edad ****#*xd*x fye |a
siguiente:

Abril 7 de 2011, 8:00 h

Area Urgencias

Sinftomas . Temperatura
. Dolor de estbmago
. Pene inflamado

. Jarabe para la garganta de amoxicilina y dcido clavuldnico
. Suero para nebulizacion

1
2
3
Tratamiento | 1. Pomada Fucicort: acido fusidico, betametasona 20mg/1mg
2
3
1

Diagndstico | 1. Inflamacion de estbmago

7 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Vera Vera Vs. Ecuador. Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Mayo 19 de 2011, parrafo 43.

8 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Vera Vera Vs. Ecuador. Excepcién
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Mayo 19 de 2011, parrafo 39.

? Comparecencia de queja ante personal de este organismo, planteada por la C. Francisca
Alonso Herndndez, en fecha 9 de mayo de 2011,
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2. Infeccién en garganta
3. Inflamacién de pene por brote interno de varicela

Abril 10 de 2011, 15:00 h

Area Pediatria

Sintomas 1. Temperatura
2. Pene inflamado

Tratamiento | 1. Bano
2. Paracetamol
3. Nebulizaciones

Diagnostico | Principios de neumonia

Abril 12 de 2011, 8:00 h

Area Urgencias de pediatria/terapia intensiva

Sintomas Temperatura

Tratamiento | Infubar para facilitar respiracion

Diagndstico | No especificd el médico/fallecimiento por paro cardiaco

En el expediente clinico del menor #**¥*x¥¥*x 10 formado en el Hospital
Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, con motivo de la atencién
meédica que se le brindd en forma inmediata anterior a su fallecimiento, lo
gue se asentod fue lo siguiente:

Abril 10 de 2011, 18:01 h

Area Urgencias

Sinfomas 1. a) Irritacion de los genitales!

2. qa) Frecuencia cardiaca 161; frecuencia respiratoria 60;
temperatura 38°C; pulso normal

b) Consiente, reactivo e irritable

c) Membranas timpdnicas opacas, mucosa oral hidratada, faringe
hiperémica, cuello sin adenomegalias palpables

d) Térax: Ruidos cardiacos ritmicos sin ruidos agregados, movimientos
respiratorios con TIC, campos pulmonares con esfuerzo respiratorio

e) Abdomen: blando, depresible, no megalias eutérmicas, con
llenado capilar menor a 2 segundos'?

10 Copia certificada del expediente clinico nUmero ********x* g nombre del menor ¥ xxxksk
remitido a este organismo en fecha 5 de octubre de 2011, a través del oficio nUmero
TRkt signado por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn.

1 Apartado “estado de salud” de la hoja de atencién de urgencias en fecha 10 de abril de
2011, en el que se asienta el resumen del interrogatorio y el estado actual, que obra en la
copia certificada del expediente clinico nUmero ********%* g nombre del menor **** stk
remitido a este organismo en fecha 5 de octubre de 2011, a través del oficio nimero
FRkkx signado por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn.

12 Apartado “exploracion fisica” de la hoja de atencién de urgencias en fecha 10 de abril de
2011, gque obra en la copia certificada del expediente clinico nUmero *******<* "o nomlbre
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3. Gabinete: RX torax'3

Estado de | Delicado
salud

Tratamiento | Pasa a sala de observacion para manejo con MNB y observacion'
(Se dejé en observacion 4 horas y se egresé con betametasona,
gentamicina y clofrimazol crema y paracetamol)'s

Diagndstico | Sin diagndstico, sélo  con  impresion  diagndstica:  sinequia
balanoprepucial
PB Hiperreactividad bronguial

Abril 11 de 2011, 22:44 h

Area Urgencias

Sintomas 1. a) Pene inflamado, hipertermia no cuantificada e hiporexia’®

2. a) Frecuencia cardiaca 82; frecuencia respiratoria 25; temperatura
38.6°C; pulso normal

b) Térax: Campos pulmonares bien aereados

c) Abdomen: Rigido y doloroso a la palpacioén

del menor *****xx6xx remitido a este organismo en fecha 5 de octubre de 2011, a través del
oficio nUmero *******x*x signado por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo
Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn.

13 Apartado “gabinete” de la hoja de atencién de urgencias en fecha 10 de abril de 2011,
que obra en la copia certificada del expediente clinico nUmero ***¥**¥**x g nombre del
menor ¥k remitido a este organismo en fecha 5 de octubre de 2011, a través del
oficio nUmero *******xx% signado por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo
Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn.

14 Apartados “plan de manejo y/o tratamiento” y "observaciones” de la hoja de atencién
de urgencias en fecha 10 de abril de 2011, que obra en la copia certificada del expediente
clinico nUmero ******:x%% o nombre del menor ******** remitido a este organismo en fecha
5 de octubre de 2011, a través del oficio nUmero *******x*x signado por la C. Directora
Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado de
Nuevo Ledn.

15 Apartado “estado de salud (resumen del interrogatorio y estado actual)” de la hoja de
atencién de urgencias en fecha 11 de abril de 2011, a las 22:44 horas, refiriéndose a la
atencién brindada el 10 de abril de 2011, que obra en la copia certificada del expediente
clinico nUmero ******:x%% " q nomlbre del menor ******** remitido a este organismo en fecha
5 de octubre de 2011, a través del oficio nUmero *******x*x signado por la C. Directora
Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado de
Nuevo Ledn.

16 Apartado “estado de salud” de la hoja de atencién de urgencias en fecha 11 de abril de
2011, refiriendo no presentar mejoria al dia 10 de abril de 2012, el cual se asentd en el
resumen del inferrogatorio y el estado actual, que obra en la copia certificada del
expediente clinico nUmero ******:x% g nombre del menor ******x  remitido a este
organismo en fecha 5 de octubre de 2011, a través del oficio nUmero ********** signado por
la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del
Estado de Nuevo Ledn.
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d) Genitales: Inflamacion del pene con eritema

e) Piel y mucosas: Presenta cicatrices por varicela y 2 Ulceras
complicadas en la region lumbar izquierda y en la cresta iliaca
izquierda'’

Resultados/interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete: sin
estudios'8

Estado de | Delicado
salud

Tratamiento | Médico
Observaciones: 1. Betametasona y clioquinol crema
2)Paracetamol’?

Diagndstico | Lesion de sitios contiguos de los érganos genitales masculinos
Impresion diagndstica: fimosis

Abril 12 de 2011, 8:52h

Area Urgencias

Sinfomas 1. a) Fiebre, pene inflamado acompanado de dolor

2. qa) Frecuencia cardiaca 190; frecuencia respiratoria 48;
temperatura 38.3°C; pulso anormal

b) Mltiples lesiones cutdneas en todo el cuerpo, exudado faringe,
refraccion subcostal, discordancia toraco abdominal, tiranje
intercostal, aleteo nasal, peristalsis normal, dolor a la palpacion difusa

17 Apartado “exploracién fisica” de la hoja de atencién de urgencias en fecha 11 de abril de
2011, gue obra en la copia certificada del expediente clinico nUmero *********x g nombre
del menor *****xxxx remitido a este organismo en fecha 5 de octubre de 2011, a través del
oficio nUmero *******x*x signado por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo
Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn.

18 Apartado “resultados/interpretacién de estudios de laboratorio y gabinete” de la hoja de
atencién de urgencias en fecha 11 de abril de 2011, que obra en la copia certificada del
expediente clinico nimero *****%x% g nombre del menor **x* - remitido a este
organismo en fecha 5 de octubre de 2011, a través del oficio niUmero *******¥x* siqgnado por
la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del
Estado de Nuevo Ledn.

19 Apartados “plan de manejo y/o tratamiento” y "observaciones” de la hoja de atencion
de urgencias en fecha 11 de abril de 2011, que obra en la copia certificada del expediente
clinico nUmero ******:x%% " q nomlbre del menor ******** remitido a este organismo en fecha
5 de octubre de 2011, a través del oficio nUmero *******x*x signado por la C. Directora
Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado de
Nuevo Ledn.

20 Apartado “estado de salud” de la hoja de atencién de urgencias en fecha 12 de abril de
2011, refiiendo haber iniciado padecimiento hacia 5 dias aproximadamente, acudiendo a
consulta un dia antes, el cual se asentd en el resumen del interrogatorio y el estado actual,
que obra en la copia certificada del expediente clinico nUmero *********x g nombre del
menor ¥k ramitido a este organismo en fecha 5 de octubre de 2011, a través del
oficio nUmero ******:*:xxx signado por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo
Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn.
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c) Exploracion de pene diferido a sala de observacion

d) Se observa cianosis peribucal y llenado capilar 4 segundos y
periodos de alteracion en estado de conciencia de lucidez vy
somnolencia?!

Resultados/interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete:
solicitados

Laboratorio: BH, hemocultivo

Gabinete: se le solicita radiografia de térax??

Estado de | Sin referencia
salud

Tratamiento | Pasa a sala de observacion, se coloca carga de fisioldgico por
catéter intradseo

Aporte de O? primero con mascarilla y después con tfet.

Pasa a USINZ

Diagndstico | No especificod
Impresidn diagndstica: probable sepsis por neumonia

De lo anterior es factible advertir que mientras la C. ¥¥*¥x¥%x nqrrd que
acudid con el menor ¥*¥#x¥xxdx |5 dias 7-siete, 10-diez y 12-doce de abril de
2011-dos mil once, a consulta en el Hospital Regional Materno Infantil de Alta
Especialidad, los registros que obran en el expediente clinico del menor
indican que éste recibié atencion los dias 10-diez, 11-once y 12-doce de
dicho mes y ano.

Se destaca asi mismo que la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de
Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado, comunicé que en fecha

21 Apartado “exploracion fisica” de la hoja de atencién de urgencias en fecha 12 de abril de
2011, en el que se asienta el resumen del interrogatorio y el estado actual, que obra en la
copia certificada del expediente clinico nUmero *******x** " q nombre del menor ¥tk
remitido a este organismo en fecha 5 de octubre de 2011, a través del oficio nUmero
kel signado por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn.

22 Apartado “resultados/interpretacién de estudios de laboratorio, laboratorio y gabinete”
de la hoja de atencién de urgencias en fecha 12 de abril de 2011, que obra en la copia
certificada del expediente clinico nUmero ********%* "q nombre del menor *******x** remitido
a este organismo en fecha 5 de octubre de 2011, a través del oficio NnUmero **xxkxeksx
signado por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria
de Salud del Estado de Nuevo Ledn.

2 Apartados “plan de manejo y/o tratamiento” y “observaciones” de la hoja de atencién de
urgencias en fecha 12 de abril de 2011, que obra en la copia certificada del expediente
clinico nUmero *******x% " nombre del menor ********x remitido a este organismo en fecha
5 de octubre de 2011, a fravés del oficio nUmero *******x*% signado por la C. Directora
Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado de
Nuevo Ledn.
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16-dieciséis de junio de 2011-dos mil once, inicid la investigacion derivada de
los hechos puestos en su conocimiento por parte de este organismo.24 En
respuesta a su solicitud, le fue informado que los médicos que atendieron al
menor ¥**E*xkExx fueron los siguientes.

Abril 10, 2011 Drq, *¥sskssksk
Abril 11, 2011 Dr. *¥swkssik

Asi mismo, la primera y el tercero de dichos profesionistas, en el expediente
administrativo ratificaron el procedimiento médico seguido en la atencion
gue le brindaron al menor *¥#*&x*dxk  rasnectivamente los dias 10-diez y 12-
doce de abril de 2011-dos mil once, destacdndose que la primera manifestd
haber solicitado una radiografia de férax, que no se desprende del
expediente le haya sido practicada al paciente.

Ahora bien, el segundo de los profesionistas, quien se dijo atendié al menor el
11-once de abril, desconocid haber participado, destacando que:

“[...] alguien utilizd su clave para elaborar dicha nota, que la clave que
tenia asignada para el dia 11-once de abril de 2011-dos mil once, la
conocian los estudiantes asignados a su drea de frabajo [...] por lo cual
desconoce si alguno de ellos emplearon su clave para describir la nota
de referencia, desea[ndo] que se le deslinde de cualquier
responsabilidad con respecto a los hechos que se investigan, asi mismo
por el mal uso que se le dio a su clave [...]".

En atencién a lo anterior, se determind una sancidn en contra de dicho
servidor publico, por la autoridad, mediante resolucion emitida en fecha 29-
veintinueve de mayo de 2012-dos mil doce; sin que se hubiese identificado
en el expediente administrativo, quién atendidé a la presunta victima
*hxkdxkE*t ni el dia 7-siete ni el 11-once de abril de 2011-dos mil once, no
obrando evidencia alguna de la atencidon del primer dia.

Por lo expuesto se concluye que en el expediente que se estudia los
elementos de prueba acreditan que la atencidn médica que se brindd al
menor *#*xxdxxk on el Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad,
fue los dias 10-diez, 11-once y 12-doce de abril, no existiendo las suficientes
evidencias para robustecer que las tfres ocasiones en que acudid la C.

24 Acuerdo de inicio de investigacidén remitido a este organismo con el informe que fue
presentado el 23 de junio de 2011, a fravés de comunicacién sin nUmero, signado por la C.
Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del
Estado de Nuevo Ledn.
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*hxkdxdrrt  como ella lo menciona, hayan sido los dias 7-siete, 10-diez y 12-
doce de abril de 2011-dos mil once, pues del primero no hay evidencia, y al
contrario, si existe prueba para acreditar su visita el dia 11-once de abril que
ella no refirid. Lo anterior no significa que este organismo no considere
presuntamente veraz el dicho de la denunciante, sino Unicamente que no
encontré una corroboracion objetiva para sustentarlo facticamente,
especificamente en esta parte de la denuncia.

Entonces, el andlisis sobre las presuntas violaciones denunciadas, se hard a
partir de la version de la autoridad, la cual quedd establecida en los informes
que rindié dentro del caso que nos ocupa.

B) Las condiciones observadas en la atencidon descrita en las notas médicas
del expediente clinico de fechas 10-diez, 11-once y 12-doce de abril de 2011-
dos mil once, precisadas en el apartado anterior, es la siguiente:

Se proporcionaron dos atenciones médicas al menor de edad *xd#xdders,
previas al dia de su defuncidn; dichas atenciones fueron los dias 10-diezy 11-
once de abril de 2011-dos mil once, ya detalladas previaomente.

El cerfificado de defuncidn del menor *#*&x&xxkx 25 contiene la siguiente
informacion:

Enfermedad, lesion o estado patoldgico que |Intervalo aproximado

produjo la muerte directamente: enfre el inicio de la
enfermedad vy la
muerte:

a) Choque séptico, debido a: 7 horas

b) Sepsis severa, debido a: 1 dia

c) Celulitis 7 dias

Estados patoldgicos que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la
enfermedad o estado morboso que la produjo:

a) Neumonia 2 dias

b) Varicela 1 mes

a) En ese orden de ideas, la celulitis, siendo el estado patoldgico con mds
tiempo de evolucion (7-siete dias) que produjo la muerte del paciente, si ésta
acontecid el 12-doce de abril, quiere decir que esa condicidn de salud se

25 Certificado de defuncidn del menor ********** de fecha 12 de abril de 2011, allegado a
este organismo a través del oficio niUmero ********x* signado por la C. Directora Juridica de
Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del estado de Nuevo Ledn,
recibido el 5 de octubre de 2011; el cual obra en la copia certificada del expediente de
investigacion iniciado por esa Secretaria, con motivo del fallecimiento del menor de edad, .
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empezd a presentar desde el dia 5-cinco de abril, por lo que, para el dia 10-
diez de abril, fecha de la primera nota clinica del padecimiento de dicho
paciente, ya tenia 5-cinco dias de evolucion, y ni en la atencién del dia 10-
diez de abril, ni en la del 11-once de abril fue diagnosticado con celulitis,
mucho menos fratado médica, clinicamente o por estudios de laboratorio.

b) Ahora bien, la neumonia, que fue un estado patolégico que contribuyd a
la muerte, pero no relacionado con la enfermedad o estado morboso que la
produjo, tenia 2-dos dias de evolucion, es decir, para el dia 10-diez de abril
en que fue llevado el nino **¥*x&xkx o recibir atencidon médica, ya la
presentaba, y aun y cuando en esa fecha tenia los siguientes sinftomas:

1. Irritaciéon de los genitales

2. Frecuencia cardiaca 161; frecuencia respiratoria 60; temperatura
38°C; pulso normal

3. Consiente, reactivo e irritable

4. Membranas fimpdnicas opacas, mucosa oral hidratada, faringe

hiperémica, cuello sin adenomegalias palpables

5. Toérax: Ruidos cardiacos ritmicos sin  ruidos agregados,
movimientos respiratorios con TIC, campos pulmonares con
esfuerzo respiratorio

6. Abdomen: blando, depresible, no megalias eutérmicas, con
llenado capilar menor a 2 segundos

Los cuales fueron suficientes para considerar su estado de salud como
delicado, sélo se establecid una impresidon diagndstica consistente en sinequia
balanoprepucial, siendo ftratada con betametasona, gentamicina vy
clotrimazol crema y paracetamol; y no obstante que se determind una
probable hiperreactividad bronquial, con indicacion de radiografia de térax,
la misma no se efectud, y después de 4-cuatro horas de observacion con
manejo de micronebulizaciones, fue egresado el paciente #**#*x&¥x* de |g
institucion hospitalaria, sin confirmacion o rechazo ese dia, del diagnostico de
neumonia que ya presentaba, y por lo tanto, sin su fratamiento
correspondiente.

Con respecto a la atencidn médica proporcionada al nino el dia 10-diez de
abril, el perito médico profesional de este organismo,2¢ en la experticia que
practicod senald que no recibid una atencidon médica oportuna y que en esa
etapa no se le dio seguimiento clinico éptimo, pues requeria una terapia
adicional al haber presentado desde esa fecha, por todos los sinfomas
descritos, hiperreactividad bronqueal; ademdas, no fue investigado el origen

26 Experticia sobre la calidad de la atencidn médica recibida por el menor **xxsses
elaborada por perito médico de este organismo, recibido en fecha 21 de enero de 2013.
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de la hipertermia que tenia, la cual era indicativa de infeccion,
desestimandose la patologia broncopulmonar, mdxime que tenia
antecedentes de atencidon médica de varicela mds sepsis por ssudomona, y
neumonia derecha con sindrome de dificultad respiratoria; habiéndosele
proporcionado tratamiento médico Unicamente para la  sinequia
balanoprepucial.

c) También llama la atencion que 13-frece horas antes del momento de la
defuncion (se le atendié a las 22:44 horas y fallecid a las 12:45 horas del dia
siguiente), la atencion méedica que se le brindd al menor el dia 11-once de
abril de 2011-dos mil once, describiera como uno de sus sinfomas campos
pulmonares bien aereados, cuando segun el certificado de defuncion ya
presentaba neumonia desde 2-dos dias antes, es decir un dia y medio anterior
a dicha revision médica, y el dia anterior (10-diez de abiril), presentaba ruidos
cardiacos ritmicos sin ruidos agregados, movimientos respiratorios con TIC,
campos pulmonares con esfuerzo respiratorio, y no obstante que ni se le dio
medicamento para ello, ni se le aplicd el que le fue recetado, se asentd que
los campos pulmonares estaban bien aereados.

Asi mismo, aungue se describidé que tenia un abdomen rigido y doloroso a la
palpacion, el diagndstico y tratamiento sdlo fue fimosis, sin ocuparse de ese
sinfoma para detectar algun proceso séptico incipiente vy tratarlo
médicamente en forma oportuna;?’ tampoco este dia se investigd el origen
de la hipertermia, habiendo sido propicio a fravés de estudios de laboratorio,
ni se le administrd antibidtico alguno, ni se le dio importancia a la frecuencia
cardiaca de 82 latidos por minuto que presentaba. Tampoco se le realizd la
radiografia de térax indicada el dia 10-diez de abril.

Todo lo anterior sumado al hecho de que la misma institucion hospitalaria no
pudo acreditar qué profesionista atendid al menor **¥**#x*%x o| dig 11-once de
abril, y que la C. **#x¥xxdxk 0o relatd que ese dia lo hubiera llevado a consultar,
sino el dia 7-diete de abril, lleva a concluir que la atencion médica que se le
brindé al infante fue inadecuada, no satisfaciendo los requisitos materiales
minimos de un fratamiento digno, conforme a la condicion de ser humano.

d) Esta Comision llega a la conclusion que el personal del Hospital Regional
Materno Infantil de Alta Especialidad, dependiente del Organismo PUblico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Leén, no brindd
atencidn médica oportuna y adecuada al menor *#*##xdxk |65 dias 10-diez y
11-once de abril de 2011-dos mil once, segun deriva de las evidencias que se
desprenden del expediente clinico.

27 Experticia sobre la calidad de la atencidn médica recibida por el menor *#xxssses
elaborada por perito médico de este organismo, recibido en fecha 21 de enero de 2013.
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Por lo tanto, al llegar a recibir atencion médica el dia 12-doce de abril, a las
8:52 horas, a pesar de la que se le brindd ese dia, advierte este organismo, la
serie de omisiones en que se habia incurrido los dos dias anteriores
constituyeron una negligencia médica que se fradujo en la muerte del nino,
segun se advierte por el tiempo de evolucion que tenia la sepsis (1-un dia) y
el choque séptico (7-siete horas), ambas dentro del término en que se le
proporciond previomente atencidn médica a **¥***x¥ an dicho cenfro
hospitalario, con el Unico diagndstico y tratamiento para fimosis.

Tal determinacion se robustece con la experticia ya referida del perito
meédico de este organismo, de la que se desprende que la fibrilacion
ventricular que presentaba **¥***x¥x% an sy (ltima etapa con vida, tratada
con maniobra de resucitacion cardiopulmonar, ya no fue efectiva por el
dano irreversible que existia en el menor, derivado del compromiso pulmonar
(taguipnea- aumento en la frecuencia respiratoria-; firos intercostales;) que
ya estaban presentes desde el primer dia en que fue llevado a consulta al
Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad el 10-diez de abril de
2011-dos mil once, y no se le dio la atencion pertinente; ni tampoco se le
trataron los campos pulmonares con crepitantes y sibilancias bilaterales que
presentaba, ni ese dia, ni al siguiente (11-once de abiril), ocasiondndole un
deterioro en su salud que culmind con su muerte. Resultado que pudo
haberse evitado con un fratamiento adecuado y oportuno.

En atencion a lo expuesto, respecto al derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que tenia el menor de edad *****¥x&x% | qutoridad no
demostrd haberlo garantizado, pues de los elementos que componen ese
derecho, el de calidad no fue satisfecho, ya que exige que los
establecimientos, bienes y servicios de salud sean apropiados desde el punto
de vista cientifico y médico, es decir, que el personal médico esté
capacitado.

La obligaciéon del Estado de cumplir con el derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud comprende, también, emprender actividades que
promuevan, mantengan vy restablezcan la salud de la poblacion, lo que se
logra al velar porque el personal sanitario sea formado de manera que
reconozca y responda a las necesidades concretas de los grupos
vulnerables, como en este caso es la ninez, estando, entre sus obligaciones
prioritarias, velar por la atencién de la salud infantil,28 lo cual no se logra al

28 O.N.U. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General No 14,
E/C.12/2000/4. Agosto 11 de 2000, pdrrafo 44:

“44. El Comité confirma asimismo que entre las obligaciones de prioridad comparables figuran las
siguientes:

a) Velar por la atencién de la salud genésica, materna (prenatal y postnatal) e infantil;
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omitir adoptar las medidas apropiadas para dar plena efectividad a ese
derecho.

Por lo anterior, el personal del Hospital Regional Materno Infantil de Alta
Especialidad, dependiente del Organismo Piblico Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Nuevo Ledn, incumplié con el
compromiso de adoptar las medidas de proteccion para lograr la plena
efectividad de los derechos del nino a la proteccion de su salud, entre los
que figura la reducciéon de la mortalidad infanfil, garantizdndole su mdaxima
supervivencia, toda vez que la atencion brindada en los servicios de salud
que requirid el menor **¥*x¥%xk - cqrecid del elemento de calidad.?? Esta
Comision, en atencion a lo expuesto, determina que se violentd el derecho a
la proteccion de la salud del menor, frascendiendo a su derecho a la vida,
conforme a lo dispuesto en los articulos 4 parrafos cuarto y octavo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 3 parrafos primero y
tercero de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo
Ledn; articulos 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 2.1,
2.2, 12.1 y 12.2 fracciéon a) del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,

b) Proporcionar inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas que tienen lugar en la
comunidad;

c) Adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las enfermedades epidémicas y endémicas;

d) Impartir educacidn y proporcionar acceso a la informacion relativa a los principales problemas de
salud en la comunidad, con inclusién de los métodos para prevenir y combatir esas enfermedades;

e) Proporcionar capacitacién adecuada al personal del sector de la salud, incluida la educacién en
materia de salud y derechos humanos”.

29 Respecto a lo sefalado previamente, los articulos 33 y 51 de la Ley General de Salud
establecen:

“Articulo 33.- Las actividades de atencion médica son: [...]

Il.-Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento
oportuno; [...]

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través
de la prevencidn, tratamiento y control del dolor, y ofros sintomas fisicos y emocionales por parte de un
equipo profesional multidisciplinario.”

“Articulo 51.- Los usuarios tendrdn derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares”. (énfasis afiadido)

Asi mismo, la Declaracion de Lisboa de la AMM sobre los Derechos del Paciente, adoptada
por la 34° Asamblea Médica Mundial Lisboa, Portugal, Septiembre/Octubre 1981 vy
enmendada por la 479 Asamblea General Bali, Indonesia, Septiembre 1995 y revisada su
redaccién en la 171° Sesidn del Consejo, Santiago, Chile, Octubre 2005, representa algunos
de los derechos principales del paciente que la profesion médica ratifica y promueve; los
médicos y ofras personas u organismos que proporcionan atencidn médica, tfienen la
responsabilidad conjunta de reconocer vy respetar estos derechos. Determindndose en Ia
misma que la seguridad de la calidad siempre debe ser parte de la atencidon médica y los
médicos, deben aceptar la responsabilidad de ser los guardianes de calidad de los servicios
médicos.
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Sociales y Culturales; 4 y 19 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos; 1, 2, y 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales v 2.1, 3, 4, 6, 241 y 24.2 a) y b) de la Convencién sobre los
Derechos del Nino.

C) La seguridad juridica en relacion con la obligacion de respetar y proteger
los derechos humanos, por parte de los servidores publicos, se contempla en
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, con
motivo de la reforma constitucional en materia de derechos fundamentales
del 10-diez de junio de 2011-dos mil once, que todas las personas gozardn de
los derechos humanos reconocidos en ella y en los tratados internacionales
de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su
proteccion; por ello, todas las autoridades, en el dmbito de sus
competencias, fienen la obligacion de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.30 Asimismo,
las obligaciones de respeto y garantia de los derechos humanos a cargo del
Estado estdn dispuestas en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos; el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales; la Convencién Americana sobre Derechos Humanos; el Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales y la Convencion sobre los
Derechos del Nino, instrumentos internacionales suscritos y ratificados por
nuestro pais.

Sin embargo, ante casos como el que nos ocupa, en donde la infervencion
no fue orientada al respeto v garantia de los derechos fundamentales de Ias
personas, se vulnera el marco constitucional. Por lo tanto, el personal del
Hospital Regional Materno Infantil de Alta especialidad, al violentar derechos
humanos, fue omiso en observar las disposiciones contenidas en la Ley de

30 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1 pdrrafos primero, segundo
y tercero:

“Articulo 1. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozardn de los derechos humanos
reconocidos en esta Constitucidon y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea
parte, asicomo de las garantias para su proteccién, cuyo ejercicio no podrd restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretardn de conformidad con esta Constitucién y
con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la
proteccién mds amplia.

Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado deberd prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca
laley. [...]".
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Responsabilidades de los Servidores PUblicos del Estado y Municipios de
Nuevo Leén 3!

Por todo lo anterior, los servidores publicos, al incurrir en prestacion indebida
del servicio publico, incumplieron con su obligacion consfitucional de
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos del ning *#*x&Exsdx o
cual quebrantd su derecho a la seguridad juridica.

Tercero: El articulo 45 de la Ley que crea la Comision Estatal de Derechos
Humanos,32 analizado andlogamente al articulo 63.1 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos, no establece un doble plano de
restitucion de los afectados en sus derechos humanos o de reparacion de
danos y perjuicios que les fueran ocasionados por la comision de un acto u
omision violatorio de los mismos. Esto se traduce en que, para proceder a la
restitucion o reparacion del dano fincadas en una recomendacion emitida
por este organismo, No es hecesario que primero deba dictarse una condena
por la autoridad correspondiente, y sélo tras la ineficacia del conjunto de
reparaciones que se contemplen en la normatividad especial que regula las
consecuencias al incumplimiento de las afribuciones de los servidores
publicos en particular, pueda entonces procederse al cumplimiento de lo
recomendado conforme a nuestra ley.

31 Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos del Estado y los Municipios de Nuevo
Ledn, articulo 50 fracciones |, XXIl'y LV:

“Articulo 50.- Todo servidor pUblico incurrird en responsabilidad administrativa cuando incumpla con las
siguientes obligaciones generales de salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y
eficiencia en el desempeno de sus funciones, empleos, cargos y comisiones:

I.- Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omisién que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o implique abuso o ejercicio
indebido de un empleo, cargo o comision;

XXIl.- Abstenerse de cualquier acto u omision que implique incumplimiento de cualquier disposicion
juridica relacionada con el servicio publico;

LV.- Abstenerse de ejecutar cualquier acto arbitrario y atentatorio a los derechos garantizados tanto
por la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos como por la Constitucién Local, debiendo
conducirse siempre con apego al orden juridico y respeto a los derechos humanos;”.

32 Ley que crea la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Ledn, articulo 45:
“Articulo 45. Una vez concluida la investigacion dirigida por el Visitador, éste formulard un proyecto de
recomendacion, en el cual se analizardn los hechos denunciados o reclamados, los argumentos y
pruebas presentadas por las partes, asicomo los elementos de conviccion y las diligencias practicadas
de oficio, a fin de determinar si las autoridades y servidores publicos contra los cuales se han
presentado las quejas, han violado los derechos humanos de los afectados, al haber incurrido en actos
u omisiones ilegales, irrazonables, injustos, inadecuados o erréneos, o hubiesen dejado sin respuesta las
solicitudes presentadas por los interesados durante un periodo que exceda notoriamente los plazos
fijados por las leyes. En dicho proyecto se sefialardn las medidas que deban tomarse para la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y, en su caso, la reparacion de dafios y
perjuicios que se hubiesen ocasionado [...]".
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Lo anterior es asi porque la restitucibn o reparacion objeto de una
recomendacion, deriva directamente del incumplimiento de
responsabilidades a la luz de los derechos humanos, y no de ninguna otra
norma de derecho interno establecida.

“16. La obligacion de reparacion ordenada por los tribunales
internacionales se rige, entonces, por el derecho internacional en todos
sus aspectos como, por ejemplo, su alcance, su naturaleza, su modalidad
y la determinacion de los beneficiarios, nada de lo cual puede ser
modificado por el Estado obligado invocando para ello disposiciones de
su derecho interno (Caso Aloeboetoe y otros, Reparaciones, supra 15,
parr. 44; Caso El Amparo, Reparaciones, supra 15, parr. 15 y Caso Neira
Alegria y otros. Reparaciones, supra 15, pdrr. 37)".33

A los anteriores razonamientos se llega, al adoptar la posicion doctrinaria de
Sergio Garcia Ramirez, haciendo un andlisis entre los contenidos previstos en
el Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades
Fundamentales (Convencién Europea de Derechos Humanos), en su articulo
41, en relacidon con el articulo 3.1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, al afirmar que el Tribunal europeo considera un doble
plano reparador, primero ante la autoridad domeéstica y luego ante el
oérgano internacional, cuando encuentra que alguna resolucion o medida de
cualqguier autoridad, se opone a las obligaciones que derivan de aquél
convenio,

"y si el derecho interno (...) sdlo permite de manera imperfecta reparar
las consecuencias de esta resolucion o medida, la decision del Tribunal
concederd, si procede, una satisfaccion equitativa a la parte lesionada.
En cambio, la norma interamericana no obliga a esa primera verificacion
sobre la eficacia reparadora de la via interna -que pudiera generar dos
instancias o dos intentos de satisfaccion-, sino avanza directamente sobre
la reparacién internacional que proviene de una responsabilidad
igualmente internacional del Estado”.34

Aunado a lo anterior, es factible afirmar que la jurisprudencia interamericana
también contempla que la reparacion del dano ocasionada por la infraccion
de una obligacion internacional, requiere, o bien su restitucion, de ser posible,
o0 bien determinar una serie de medidas para garantizar que se reparen las
violaciones de derechos humanos, reguladas dichas medidas por el derecho

33 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Caballero Delgado y Santana Vs.
Colombia. Reparaciones y Costas. Serie C No. 31. Enero 29 de 1997, pdrrafo 16.

34 Garcia Ramirez, Sergio. La Corte Interamericana de Derechos Humanos. Ed. PorrUa.
México. 2007, pdgina 279.
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internacional y no por el derecho interno de los Estados, el cual no las puede
modificar, ni tampoco serincumplidas alegando la existencia de éste.35

De igual manera, los articulos 1, 109 y 113 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en sus partes conducentes establecen que todas
las personas gozardn de los derechos humanos y de las garantias para su
proteccion, por lo que las normas relativas a los mismos, deberdn
intferpretarse no sélo conforme a dicha Constitucion, sino fambién conforme
a los tratados internacionales de la materia, favoreciendo en todo tiempo a
las personas la proteccidon mds amplia. Por lo tanto, se contempla en los
preceptos constitucionales que la responsabilidad del Estado serd objetiva y
directa por los danos que, con motivo de su actividad administrativa irregular,
cause en los bienes o derechos de los particulares, en atencién a la hipotesis
del respeto de los derechos humanos que todas las autoridades deben, y @
su consecuencia por las violaciones a los mismos, que serd su reparacion.3s

35 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Fondo,
Reparaciones y Costas. Julio 4, 2006, pdrrafo 209:

“209. La reparacion del dano ocasionado por la infraccion de una obligacidn internacional requiere,
siempre que sea posible, la plena restitucidn (restitutio in integrum), la cual consiste en el
restablecimiento de la situacién anterior a la violacion. De no ser esto posible, cabe al tribunal
internacional determinar una serie de medidas para que, ademds de garantizar el respeto de los
derechos conculcados, se reparen las consecuencias que produjeron las infracciones y se establezca
el pago de una indemnizacién como compensacién por los dafos ocasionadosu ofros modos de
satisfaccion. La obligacién de reparar, que se regula en todos los aspectos (alcance, naturaleza,
modalidades y determinacién de los beneficiarios) por el Derecho Internacional, no puede ser
modificada o incumplida por el Estado obligado, invocando disposiciones de su derecho interno”.

3¢ Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 1, 109 y 113:

“Articulo To. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozardn de los derechos humanos
reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea
parte, asicomo de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podrd restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucién establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretardn de conformidad con esta Constitucion y
con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la
proteccion mds amplia.

Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligaciéon de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado deberd prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca
laley[...]".

“Articulo 109. El Congreso de la Union vy las Legislaturas de los Estados, dentro de los dmbitos de sus
respectivas competencias, expedirdn las leyes de responsabilidades de los servidores publicos y las
demds normas conducentes a sancionar a quienes, teniendo este cardcter, incurran en
responsabilidad, [...]".

“Articulo 113. Las leyes sobre responsabilidades administrativas de los servidores publicos, determinardn
sus obligaciones a fin de salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, y eficiencia en el
desempeno de sus funciones, empleos, cargos y comisiones; las sanciones aplicables por los actos u
omisiones en que incurran, asi como los procedimientos y las autoridades para aplicarlas.

Dichas sanciones, ademds de las que sehalen las leyes, consistirdn en suspension, destitucion e
inhabilitaciéon, asi como en sanciones econdmicas, y deberdn establecerse de acuerdo con los
beneficios econdmicos obtenidos por el responsable y con los danos y perjuicios patrimoniales
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Los Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos
y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer
recursos y obtener reparaciones, que sirven para orientar a esta Comision a
pronunciarse sobre las recomendaciones que se proponen, establecen que
para que exista una reparacion plena y efectiva en el caso de violaciones de
derechos humanos, es necesario considerar las diversas formas que ésta
puede tomar; a saber: restitucion, indemnizacioén, rehabilitacién, satisfaccion
y garantias de no repeticion.3”

La jurisprudencia internacional ha establecido reiteradamente que la
Sentencia puede constituir per se una forma de reparacion.38
1. Medidas de indemnizacion:

Los Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos
y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer
recursos y obtener reparaciones, establecen en su apartado 20 c), los danos
materiales como una forma de indemnizar a la victima de violaciones de
derechos humanos.3?

causados por sus actos u omisiones a que se refiere la fraccidn il del articulo 109, pero que no podrdn
exceder de fres tantos de los beneficios obtenidos o de los danos y perjuicios causados.

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

37 O.N.U. Asamblea General. Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones. A/RES/60/147. Diciembre 16 de 2005, principios 18 al 23.

38 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Cabrera Garcia y Montiel Flores Vs.
México. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Noviembre 26 de 2010, pdrrafo
260.

3% O.N.U. Asamblea General. Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones. A/RES/60/147. Diciembre 16 de 2005, principio 20:

“20. La indemnizacion ha de concederse, de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la
violacion y a las circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios econdmicamente evaluables
que sean consecuencia de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos
humanos o de violaciones graves del derecho internacional humanitario, tales como los siguientes:

a) El dafo fisico o mental;

b) La pérdida de oportunidades, en particular las de empleo, educacidn y prestaciones sociales;

c) Los dafos materiales y la pérdida de ingresos, incluido el lucro cesante;

d) Los perjuicios morales;
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Acorde a la gravedad de las violaciones y a las circunstancias del caso, por
los danos econdmicamente valorables que son consecuencia de las
violaciones de derechos humanos que han sido declaradas, esta Comision
Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Leén considera procedente que, en
virtud de la violacién del derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud del menor **#*¥¥x¥%x que tfrascendid a la violacidon de su derecho a la
vida en los términos establecidos en la observacion segunda de esta
recomendacion por parte del personal del Hospital Regional Materno Infantil
de Alta Especialidad, dependiente del Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Nuevo Leén, se satisfaga, como
indemnizacion por concepto de pago de dano emergente, el reembolso de
los gastos funerarios que se hayan generado directamente por los hechos
que dieron lugar a esta causa, a quien acredite ante la autoridad haberlos
erogado.

Al respecto, este organismo reconoce que dentro de sus actuaciones obra
una constancia en la que se destaca que los padres del menor **xddxsds
acudieron al drea de Trabajo Social del Hospital Regional Materno Infantil de
Alta Especialidad, desprendiéndose que fueron canalizados para apoyo
funerario. No obstante lo anterior, no se proporciond constancia alguna que
acreditara que dicho apoyo fuera oforgado, ni por la C. *#**k*xdEx ni por la
autoridad.

2. Medidas de rehabilitacion

Los Principios sobre reparaciones, establecen en su apartado 21 que la
rehabilitacion ha de incluir, entre otras, la atencidn psicoldgica.40

Esta Comisidon observa que de las constancias que integran el expediente en
qgue se actiua no se desprende que los padres del menor hayan recibido
rehabilitacion psicoldgica.

Por lo anterior, este organismo recomienda que el Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Ledn, por
conducto de las instituciones de salud publica, otorgue, como medida de

e) Los gastos de asistencia juridica o de expertos, medicamentos y servicios médicos y servicios
psicolégicos y sociales”.

4 O.N.U. Asamblea General. Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones. A/RES/60/147. Diciembre 16 de 2005, principio 21:

“21. La rehabilitacion ha de incluir la atencién médica y psicoldgica, asi como los servicios juridicos y
sociales”.
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rehabilitacion, en forma adecuada y efectiva, el tratamiento psicoldégico que
en su caso requieran los padres del menor ¥**¥*x¥¥%x Ao el tiempo y en la
forma que sea pertinente, de solicitarlo dichas personas.

3. Medidas de satisfaccion

Los Principios sobre reparaciones, establecen en su apartado 22 una lista de
acciones que pueden adoptarse como medidas para safisfacer las
violaciones de derechos humanos,4! entre ellas, el apartado f) destaca la
aplicaciéon de sanciones judiciales o administrativas a los responsables de las
violaciones.

Este organismo, toma en cuenta que dentro de la investigacion fue
proporcionada por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo
Leén y de la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn,“2 copia
certificada del acuerdo de fecha 29-veintinueve de mayo de 2012-dos mil
doce, mediante el cual se resolvid el no inicio del Procedimiento de
Responsabilidad de Servidores Publicos con respecto a los hechos
denunciados por la C. *#xdd®x ya que no se advierten elementos de

4 O.N.U. Asamblea General. Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho infernacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones. A/RES/60/147. Diciembre 16 de 2005, principio 22:

“22. La satisfaccion ha de incluir, cuando sea pertinente y procedente, la totalidad o parte de las
medidas siguientes:

a) Medidas eficaces para conseguir que no continden las violaciones;

b) La verificacion de los hechos y la revelacion publica y completa de la verdad, en la medida en que
esa revelacién no provoque mds danos o amenace la seguridad y los intereses de la victima, de sus
familiares, de los testigos o de personas que han intervenido para ayudar a la victima o impedir que se
produzcan nuevas violaciones;

c) La busqueda de las personas desaparecidas, de las identidades de los nifios secuestrados y de los
caddveres de las personas asesinadas, y la ayuda para recuperarlos, identificarlos y volver a
inhumarlos segun el deseo explicito o presunto de la victima o las prdcticas culturales de su familia y
comunidad;

d) Una declaracion oficial o decisién judicial que restablezca la dignidad, la reputacion y los derechos
de la victima y de las personas estrechamente vinculadas a ella;

e) Una disculpa publica que incluya el reconocimiento de los hechos y la aceptacion de
responsabilidades;

f) La aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a los responsables de las violaciones;

g) Conmemoraciones y homenajes a las victimas;

h) La inclusion de una exposicion precisa de las violaciones ocurridas en la ensenanza de las normas
internacionales de derechos humanos y del derecho internacional humanitario, asi como en el
material diddctico a todos los niveles”.

42 Oficio nUmero *******+:x% racibido en este organismo el 2 de julio de 2012, suscrito por la C.
Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del
Estado de Nuevo Ledn.
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prueba que hicieran presumir a esa autoridad, responsabilidad de los
servidores publicos.

Por lo anterior, como medida de satisfaccion esta Comisidn recomienda que
se giren las instrucciones al Organo de Control Interno del Hospital Regional
Materno Infantil de Alta Especialidad, dependiente del Organismo PUblico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Leén, para que
insfruya cuanto procedimiento de responsabilidad administrativa sea
necesario conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos
del Estado y Municipios de Nuevo Ledén, para deslindar la participacion de
cualqguier servidor publico, tomando en cuenta lo senalado en la presente
resolucion, y en su caso, atribuirle las consecuencias correspondientes, por las
acciones u omisiones que se han declarado acreditadas, en particular la que
consistio en no brindarle al menor ¥#**¥**¥¥x% | gtencidon médica oportuna, de
calidad, acorde a su estado de salud.

Asi mismo deberd la sancidn, de ser ese el caso, inscribirse ante la Contraloria
y Transparencia Gubernamental del Estado.

4. Medidas de no repeticion
De acuerdo con el principio 23 de los Principios sobre reparaciones,43 |as

medidas de no repeticion son todas aquellas garantias que permiten, en lo
posible, prevenir que se cometan violaciones similares en un futuro. Estas

4 O.N.U. Asamblea General. Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones. A/RES/60/147. Diciembre 16 de 2005, principio 23:

“23. Las garantias de no repeticién han de incluir, segun proceda, la totalidad o parte de las medidas
siguientes, que también contribuirdn a la prevencion:

a) El ejercicio de un control efectivo por las autoridades civiles sobre las fuerzas armadas y de
seguridad;

b) La garantia de que todos los procedimientos civiles y militares se ajustan a las normas
internacionales relativas a las garantias procesales, la equidad y la imparcialidad;

c) El fortalecimiento de la independencia del poder judicial;

d) La proteccién de los profesionales del derecho, la salud y la asistencia sanitaria, la informacion y
ofros sectores conexos, asicomo de los defensores de los derechos humanos;

e) La educacion, de modo prioritario y permanente, de todos los sectores de la sociedad respecto de
los derechos humanos y del derecho internacional humanitario y la capacitacion en esta materia de
los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, asi como de las fuerzas armadas y de seguridad;

f) La promocién de la observancia de los cddigo de conducta y de las normas éticas, en particular las
normas internacionales, por los funcionarios pUblicos, inclusive el personal de las fuerzas de seguridad,
los establecimientos penitenciarios, los medios de informacidn, el personal de servicios médicos,
psicolégicos, sociales y las fuerzas armadas, ademds del personal de empresas comerciales;

g) La promocién de mecanismos destinados a prevenir, vigilar y resolver los conflictos sociales;

h) La revisién y reforma de las leyes que contribuyan a las violaciones graves del derecho humanitario
o las permitan”.
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pueden incluir medidas educativas y de capacitacion, y mecanismos de
vigilancia y supervision, entre otros.

A) En lo concerniente a las garantias de no repeticion que confribuirdn a la
prevencion de futuras violaciones de derechos humanos, de acuerdo con lo
establecido en el apartado 23 f), esta Comision considera importante
fortalecer las capacidades institucionales de los servidores publicos del
Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, dependiente del
Organismo PuUblico Descentralizado denominado Servicios de Salud de
Nuevo Ledén, mediante su capacitaciéon en materia de derechos humanos,
particularmente sobre la proteccion del derecho humano a la salud.

No pasa desapercibido que personal médico, de enfermeria, frabajo social y
administrativo del Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, fue
capacitado mediante el curso que les impartid el Instituto de Formacion en
Derechos Humanos de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo
Ledn, los dias 19-diecinueve, 20-veinte, 21-veintiuno y 22-veintidds de julio de
2011-dos mil once, segun las constancias que obran dentro del expediente, lo
cual habrd de tenerse en cuenta al momento de dar por cumplida esta
recomendacion.

B) En el apartado 23 f) de los Principios sobre reparaciones, también se
establece que la promocién de la observancia de los coddigos de conducta y
de las normas de ética, en particular de las normas internacionales, por los
funcionarios publicos, es garantia de no repeticion de las violaciones de
derechos humanos.

Por lo anterior esta Comisidn recomienda girar instrucciones para que se
implementen, en un plazo razonable, los mecanismos pertinentes para
supervisar que se cumpla con la obligacion de otorgar atencién médica a
los usuarios del Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad que lo
requieran, efectuando un diagndstico temprano, proporcionando
tratamiento oportuno y de calidad idonea.

Al haber quedado demostradas con las evidencias relacionadas y
debidamente valoradas acorde a lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley que
crea la Comisidon Estatal de Derechos Humanos, el andlisis de los hechos
narrados y los razonamientos légico-juridicos, las violaciones a los derechos a
la proteccion de la salud, a la vida y a la seguridad juridica, por personal del
Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, dependiente del
Organismo PUblico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo
Ledén, idenfificados en el cuerpo de esta resolucion, en perjuicio del nino
kxbxdirkrt  osta Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Ledn, se
permite formular las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

Al C. Director de Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D., con respecto al
personal del Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad:

PRIMERA: Se reembolsen los gastos funerarios que se hayan generado
directamente por los hechos que dieron lugar a esta causa, en los férminos
establecidos en el apartado de indemnizaciéon de la observacion tercera de
esta resolucion, a quien acredite ante la autoridad, haberlos erogado.

SEGUNDA: Se proporcione en las instituciones de salud publica, el tratamiento
psicoldgico que manifiesten requerir los padres de la victima, si asi lo desean,
en los términos establecidos en el apartado de rehabilitacion del capitulo de
reparaciones de esta recomendacion.

TERCERA: Se instruya al C’)rgcmo de Control Interno de esa dependencia, a fin
de que inicie los procedimientos de responsabilidad administrativa necesarios
conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos del Estado
y Municipios de Nuevo Leén, en los términos previstos en el apartado de
medidas de satisfaccion del capitulo de reparaciones de esta resolucion,
deslindando la participacion de cualquier servidor puUblico, por accidon u
omisién, y en su caso, atribuyéndole las consecuencias correspondientes, por
cada uno de los hechos que vulneraron los derechos humanos de la victima.

En su caso, establecida la responsabilidad, deberd inscribirse la sancion
impuesta ante la Contraloria y Transparencia Gubernamental del Estado.
CUARTA: Se giren instrucciones para que se fortalezcan las capacidades
institucionales de los funcionarios de Servicios de Salud de Nuevo Leodn,
O.P.D., en particular del Hospital Regional Materno Infantii de Alta
Especialidad, mediante su capacitacion en materia de derechos humanos,
particularmente sobre la proteccion del derecho humano a la salud, en los
términos establecidos en el apartado de medidas de no repeticion del
capitulo de reparaciones de esta recomendacion.

QUINTA: Se giren las instrucciones para que se implementen los mecanismos
pertinentes para supervisar que se cumpla con la obligacidon de otorgar
atencion médica a los usuarios del Hospital Regional Materno Infantil de Alta
Especialidad que lo requieran, efectuando un diagndstico temprano,
proporcionando fratamiento oportuno y de calidad idonea.

Lo anterior en los términos establecidos en el apartado de medidas de no
repeticion del capitulo de reparaciones de esta recomendacion.
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De conformidad con los articulos 102 de la Constitucion Politica de los
Estados unidos Mexicanos, en relacion con el 46 de la Ley que crea la
Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Ledn, se hace de su
conocimiento que una vez recibida la presente Recomendacion, dispone del
término de 10-diez dias hdbiles, contados a partir del siguiente a su
notificacion, a fin de informar si se acepta o no la misma. En la inteligencia de
que, de no ser aceptada o cumplida la recomendacion, deberd fundar,
motivar y hacer publica su negativa, ademdas podrd solicitarse al H. Congreso
del Estado, que llame a esa autoridad a su digno cargo, para que
comparezca ante ese érgano legislativo, a efecto de que explique el motivo
de su negativa.

En caso de ser aceptada, dispondrd de un plazo de 10-diez dias adicionales,
contados a partir del siguiente a que se haga del conocimiento de este
organismo la aceptacion, a fin de remitir las pruebas correspondientes de
que se ha cumplido con lo recomendado.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en los articulos 102, apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 87 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn; 3, é
fracciones |, I, IV, 15 fraccién VII, 45, 46 de la Ley que crea la Comisidon
Estatal de Derechos Humanos; y 12, 13, 14, 15, 90, 91, 93 de su Reglamento
Interno. Notifiquese. Asi lo resuelve y firma la C. Dra. Minerva E. Martinez
Garza, Presidenta de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo
Ledn. Conste.

L"'MEMG/L'CTRD/L'ISMG/L'FML.
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