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En la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, a los 21-veintiun dias del mes de
marzo de 2014-dos mil catorce.

Visto para resolver el expediente numero CEDH/236/2010, relativo a la
investigacion iniciada de oficio con motivo de los hechos descritos en la nota
periodistica que enseguida se enunciard, al advertirse presuntas violaciones
a los derechos humanos de quien en vida llevara el nombre de *#xd*xdxss
quien perdié la vida luego de ser egresada del Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Sepulveda” (en adelante también Hospital Metropolitano),
dependiente del Organismo PUblico Descentralizado denominado Servicios
de Salud de Nuevo Ledn; y considerando los siguientes:

I. HECHOS

1. En la nota periodistica que motivd la apertura oficiosa del expediente,
titulada “Denuncian negligencia en muerte por dengue”, publicada el dia 2-
dos de junio de 2010-dos mil diez, en el medio de comunicacion impreso de
circulacion local, denominado “El Norte”, en la pdgina fres, de la seccion
“Local”, se inform& que FEEEExERE myrid por dengue hemorrdgico,
presuntamente por negligencia médica por parte del Hospital Metropolitano.

2. La Tercera Visitaduria General de este organismo, dentro del expediente
numero CEDH/236/2010, calificé la queja como presunta violaciéon a los
derechos humanos de quien en vida llevara el nombre de *#xdsxdess
cometidas presumiblemente por personal médico del Hospital Metropolitano
“Dr. Bernardo SepUlveda”, consistentes en negativa o inadecuada
prestacion de servicio publico ofrecido por dependencias del sector salud,
violaciones al derecho a la proteccion de la salud y prestaciéon indebida del
servicio publico, recabdndose los informes y la documentacion respectiva,
que constituyen las siguientes:

Il. EVIDENCIAS
1. Acuerdo de apertura de oficio del expediente CEDH/236/2010, emitido por
la C. Presidenta de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Leén.
2. Oficio sin nuUmero, signado por la C. Directora Juridica de Servicios de
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Salud de Nuevo Ledn y de la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn,
recibido en este organismo en fecha 15-quince de junio de 2010- dos mil
diez, mediante el cual rinde parcialmente el informe solicitado.

3. Declaracion del C. **#x#x&xx* Especialista en Medicina de Urgencias en el
Hospital Metropolitano, rendida ante personal de este organismo, en fecha
13-frece de julio de 2010-dos mil diez.

4. Oficio nUmero *****xxxxx 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 en este organismo el dia 16-dieciséis de julio de 2010-dos mil
diez, mediante el cual allegd copia cerfificada del expediente clinico
nUmero *****++xxxx ralativo a la atencion medica proporcionada a la paciente
que en vida llevara el nombre de ¥****#*xx% qe dicha documental destaca:

a) Nota de urgencias expedido por el Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo
SepuUlveda”, de fecha 2-dos de mayo de 2010-dos mil diez, con nUmero de

b) Solicitud de sangre o componentes sanguineos, expedida por el Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo SepuUlveda” de fecha 3-fres de mayo de 2010-
dos mil diez.

c) Hoja de enfermeria del servicio de urgencias, de fecha 2-dos de mayo de
2010-dos mil diez, expedida por el Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo
Sepulveda”.

d) Hoja del departamento de Banco de Sangre del Hospital Regional
Materno Infantil de Alta Especialidad, relativa al envio que le realizaran al
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda” de 4-cuafro unidades de
plaguetas.

e) Nota de alta por defunciéon, de fecha 3-tres de mayo de 2010-dos mil diez,
con nUmero de registro *x#xkxkickx

f) Certificado de defuncion de fecha 3-fres de mayo de 2010-dos mil diez,
relativo a la muerte de ##xddxsddx

g) Reporte de causas de muerte sujetas a vigilancia epidemioldgica, emitido
por la Secretaria de Salud, relativo a la defuncidn de #xdsssskisks

5. Declaracién de la C. **#xixdx  Médico Residente Adscrito al Programa
Multicéntrico de la Secretaria de Salud y TEC de Monterrey, rendida ante
personal de este organismo, en fecha 23-veintitrés de julio de 2010-dos mil
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diez.

é. Declaracion del C. #*#*#ixdxx  Médico Residente de Primer Ao Adscrito al
Programa Multicéntrico de la Secretaria de Salud y TEC de Monterrey,
rendida ante personal de este organismo, en fecha 3-fres de agosto de 2010-
dos mil diez.

7. Declaracion del C. #*#*#x#ix+ Médico Residente de Tercer Aho Adscrito al
Programa Multicéntrico de la Secretaria de Salud y TEC de Monterrey,
rendida ante personal de este organismo, en fecha 3-tres de agosto de 2010-
dos mil diez.

8. Declaracion del C. #*#*#ixdx*  Médico Residente de Segundo Ano Adscrito
al Programa Multicéntrico de la Secretaria de Salud y TEC de Monterrey,
rendida ante este personal de este organismo, en fecha 4-cuatfro de agosto
de 2010-dos mil diez.

9. Declaracion del C. #**#x¥*x¥x §ybdirector del turno nocturno del Hospital
Metropolitano, rendida ante personal de este organismo, en fecha 16-
dieciséis de agosto de 2010-dos mil diez.

10. Opinion médica, de fecha 27-veintisiete de septfiembre de 2010-dos mil
diez, emitida por el C. Dr. **#*#x¥x4* parifo Médico adscrito a esta Comision
Estatal de Derechos Humanos.

Il. SITUACION JURIDICA

1. La situacidn juridica generada por la violacion de los derechos humanos
de #xx#xxddxk  que se desprende de los hechos contenidos en la nota
periodistica titulada “Denuncian negligencia en muerte por dengue”, acorde
al contexto en el que los mismos se presentaron y es valorada en el cuerpo
de esta resolucion de acuerdo con los informes y las evidencias que obran
en el expediente, es la siguiente:

xrdxddxdk antes de fallecer por dengue hemorrdgico, fue atendida en el
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, donde permanecid
internada unas horas, pero fue dada de alta y enviada a su casa pese a que
no estaba en condiciones de salud adecuadas.

La noche de ese mismo dia, regresé con un deterioro notable en su estado
de salud, lo que derivara en la muerte de la victima.

2. La Comision Estatal de Derechos Humanos, conforme a lo dispuesto por el
articulo 102 apartado “B” de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
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Mexicanos, 87 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Nuevo Ledn, 3 de la Ley que crea la Comisiéon Estatal de Derechos Humanos
y 13 de su Reglamento Interno, tiene competencia en el Estado para
conocer de quejas relacionadas con presuntas violaciones a los derechos
humanos, cuando éstas fueren imputadas a autoridades o servidores
publicos de cardcter Estatal, como lo es en el presente caso el personal del
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, dependiente del
Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de
Nuevo Ledn.

IV. OBSERVACIONES

Primera. Por cuestion de método, de conformidad con el articulo 41 de la
Ley que crea la Comisidn Estatal de Derechos Humanos, en este punto serdn
valorados los hechos de acuerdo con los principios de la légica y de la
experiencia, atendiendo al principio de la sana critica,! determindndose
cudles han quedado acreditados en congruencia con los elementos
probatorios que obran dentro de la investigacion, encontrdndose, entre ellos,
las declaraciones rendidas por personal médico que participd en los hechos.

Dichas versiones se evaluardn dentro del conjunto de evidencias que fueron
recabadas, tanto las aportadas por la autoridad a cuyos servidores publicos
se les atfribuyen 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.2

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

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

2 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Cantoral Benavides Vs. Perd. Fondo.
Agosto 18 de 2000, pdrrafo 47.

“47. Ademds de la prueba directa, sea testimonial, pericial o documental, los tribunales internacionales
-tanto 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 obtencidn 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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Segunda. De los hechos contenidos en la nota periodistica que se analiza, se
desprende que la familia de **#***&xxx quien presuntamente fuera la primera
victima mortal del dengue hemorrdgico en Nuevo Ledn en el ano 2010-dos
mil diez, habria denunciado negligencia médica por parte del Hospital
Metropolitano.

De acuerdo a la version ahi plasmada, sus padres indicaban que la
paciente, dos dias antes de su fallecimiento ocurrido el dia 3-tres de mayo
de 2010-dos mil diez, habria estado internada por unas horas en el referido
nosocomio, de donde habia sido dada de alta y enviado a su casa, no
obstante que apenas podia sostenerse en pie.

La madre de la joven declaraba que, personal médico del Hospital
Metropolitano le manifestd que el padecimiento de su hija era “el dengue”,
pero que lo que le harian en el hospital seria lo mismo que le harian en su
casa, asi que le indicaron que se retirara.

No obstante lo anterior, los médicos no le habrian especificado a los padres
de la victima qué tipo de dengue padecia la misma, y en su certificado de
defuncién sdlo se observaba como causa de muerte un choque séptico
causado por una infeccion viral.

Al tener conocimiento de la noticia publicada en diario de circulacion local,
como ya quedd manifestado, determind la apertura oficiosa del expediente
CEDH/236/2010, iniciando con la investigacion de los hechos que daban
origen a nota periodistica.

Tomando en consideracion lo anterior, se procederd al andlisis de los
elementos de conviccidon que obran dentro del expediente. De esa manera
se estard en la posibilidad de analizar los elementos de conviccidn que
permitan determinar, si existié una violacion de derecho humanos en contra
de la senoritq *ak*skdadrs

Posteriormente, se analizard los preceptos locales, nacionales e
internacionales que fueron transgredidos para finalmente concatenar
aqguellos con éstos.

A) La C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Ledén y de la
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Leén, en fecha 15-quince de julio
de 2010-dos mil diez, remitié a esta Visitaduria General, copia del expediente
clinico a nombre de **#*¥*x¥x* Eg de destacar que en el informe, no realizé
declaracion alguna en cuanto a los hechos que habian dado origen al
expediente en que se actia, sino que solamente remitid las copias en
mencion.
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De dicho expediente, analizaremos las constancias que ahi obran y las
relacionaremos con las declaraciones vertidas por el personal médico que
intervino en los hechos que se estudian.

De la nota de urgencias con nUmero de folio *********x '|q paciente *¥*d*ksxdx
de 19-diecinueve anos, ingresé al Hospital Metropolitano al servicio de
urgencias siendo las 3:04 horas. En dicha nota se observa, dentro del
apartado correspondiente a “Inferrogatorio”, las siguientes inscripciones:

“Dolor muscular, hematomas, cefalea, fiebre 40°C, epistaxis,
epigastralgia, hiporexia, (ilegible), 5 dias sin ingerir alimento sdlido,
evacuaciones normales, micciones obscuras, palidez de tegumentos”
(Sic)

Asi también, en el mismo documento, se observa que el motivo de la
consulta era posible dengue.

En la nota clinica, expedida por el Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo
SepuUlveda”, de fecha 3-tres de mayo de 2010-dos mil diez, se observa:

“NOTA DE ALTA POR DEFUNCION
3 DE MAYO DE 2010

SE TRATA DE UNA PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 19 ANOS DE EDAD SIN
ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA QUIEN INICIA SU
PADECIMIENTO ACTUAL 5 DIAS PREVIOS AL PRESENTAR DOLOR MUSCULAR,
CEFALEA, FIEBRE DE 40 GRADOS, EPISODIO DE EPISTAXIS QUE REMITE
ESPONTANEAMENTE, DOLOR EPIGASTRICO E HIPOREXIA. ACUDE A
VALORACION EN EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS ENCOTRANDOSE
TAQUICARDIACA E HIPOTENSA. SE LE ENCUENTRA SOMNOLIENTA,
HIPORREACTIVA Y REFIRIENDO NAUSEAS ASICOMO DOLOR ABDOMINAL. A
LA EXPLORACION FISICA SE LE ENCUENTRA CON TINTE ICTERICO EN
CONJUNTIVAS Y PIEL. PARACLINICAMENTE SE ENCUENTRA CON
ELEVACION DE BILIRRUBINAS TOTALES EN 7.63, BILIRRUBINA DIRECTA 6.04,
BILIRRUBINA INDIRECTA 1.59, FA 166, HB DE 12.0, HCTO 34.8, LEUCOCITOS
15.38, PLAQUETAS DE 30,000. DADO CUADRO COLESTASICO SE REALIZA
ECO DE ABDOMEN TOTAL QUE NO REPORTA ANORMALIDADES, SE
INTERCONSULTA AL SERVICIO DE CIRUGIA QUE INDICA QUE CASO NO ES
COMPATIBLE CON ABDOMEN QUIRURGICO.

SE DA DE ALTA POR EL TURNO MATUTINO CON INDICACIONES DE
URGENCIAS, CON MEDICAMENTO ANTIHEMETICO Y ANALGESICO." [Sic] (El
énfasis es propio)
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Luego enftonces tenemos que, la paciente ingresé con un probable dengue,
y que de acuerdo a lo asentado tanto en la nota de urgencias, como en la
Nota Clinica, presentaba 40 grados de temperatura.

Dentro de las actuaciones que integran el expediente, enconframos las
declaraciones que rindieran ante funcionario de este organismo los médicos
gue tuvieron intervenciéon en la atencidn que recibiera *¥**#x¥¥x¥. an dichas
declaraciones, quien resuelve encuentra varias contradicciones, las cuales,
concatenadas con las pruebas documentales, asi como en material de
apoyo consultado para el caso concreto, permiten determinar que si
existieron violaciones a los derechos humanos de |la victima, tal y como se
expondrd enseguida.

El primer médico en comparecer ante este organismo, fue el C, *¥#xdsidrk
Encargado del drea de Urgencias del Hospital Metropolitano. En su
declaracion indico que:

I. Tuvo conocimiento del caso de **¥*x*&d* Horque el mismo, le fue
comentado por la C. ¥*¥**#xdxk  de quien indicd era residente grado 1 de
medicina interna, mencioné que nunca fuvo un ftrato directo con la
paciente, y que todo lo que conocidé fue a fravés de la residente
referenciada.

Il. Indicé que la residente grado 1 C. ***¥#x&xdx |o comentd que la joven
xrdxddxt  habia ingresado por fiebre, pero que ya no tenia, que fue
valorada por el drea de cirugia general, indicando la misma que la paciente
no era quirdrgica; asi mismo, indicd que la residente le menciond que
*hxkExEE*F NO traia sangrado.

lll. Preguntd a *#*#x¥*xkx i |e habia practicado la prueba del manguito a la
paciente (fambién conocida como la prueba del torniquete), a fin de
establecer la presencia de petequias o sangrado capilar; indicdé que la
residente le confirmad la realizacion de tal prueba, indicando que el resultado
habria sido negativo, es decir, no habia presencia de petequias o sangrado
capilar.

IV. Por las referencias dadas a él por parte de la residente, segun su dicho,
fue que le indico a **¥*x&xxEx qe el probable diagndstico era un cuadro viral;
y en base a que la paciente era joven, no traia fiebre, no traia sangrado de
ningun tipo, a que se encontraba comiendo, y que la prueba del manguito
habia salido negativa, le indico a la residente que la paciente se podia ir de
alta. Indicé que la paciente se retird con medicamente, desconociendo qué
medicamente, ya que no fue él quien se hizo cargo, sino que fue la
residente.
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Este organismo en las funciones propias, solicitd la presencia de la C.
krkxtirirt - Médico Residente adscrita al Programa Multicéntrico de la
Secretaria de Salud y Tecnoloégico de Monterrey, a fin de que rindiera su
declaracion testimonial, rindiendo la misma ante funcionario de este
organismo, y de la cual se obftiene:

I. Su companero residente de nombre *¥**¥**¥x¥f e quien le informd del
estado de salud de la paciente **#x¥*x¥*x  depbido a que habia estado de
guardia durante la noche, sin embargo no recordd lo que le indicod el
residente, sélo recordd que la paciente presentaba dolor abdominal y que
presentaba un cuadro de probable dengue.

Il. Valord a la paciente, quien le refirid dolor en el abdomen, se veia decaida
y ligeramente débil; le realizd revision de la cavidad oral para examinar si no
habia sangrado, asi como en nariz, revisé todos los sistemas del cuerpo,
ademds de escuchar y palpar el abdomen, indicd que revisd la totalidad de
su piel, a excepcion del drea genital, todo lo anterior en busqueda de
sangrado, debido a que era lo que preocupada en virtud del diagndstico de
probable dengue de la paciente.

lll. Realizd la prueba del torniquete en busqueda de petequias, obteniendo
un resultado negativo; menciond que la anterior prueba le fue pedida por el
meéedico ¥*#**kxExx | o [lamo la atencion el dolor abdominal.

IV. Revisd los exdmenes médicos de la paciente, practicados a las 7:15 horas
del dia 2-dos de mayo de 2010-dos mil diez, en los cuales destacaba una
cuenta baja de plaquetas, por lo que comentd lo anterior con el médico
xdkxkxkxr quien decidid que se le hiciera una valoracion a la paciente por el
servicio de cirugia, quienes revaloraron a la paciente, haciendo una
inspeccion enfocada en el abdomen.

Le realizaron una ecografia abdominal y la conclusidon de ésta era que no
presentaba alteraciones. Después de lo anterior los residentes de cirugia
consideraron que la paciente no necesitaba cirugia.

V. Comentd lo anterior con el Dr. **¥x¥*x¥* = quien revalora el caso; la
declarante le hizo énfasis en la cuenta plaquetaria, informdndole que los
signos vitales de la paciente eran normales, ademds de que estaba
comiendo.

VI. El Dr. ¥*¥*¥*xdx% ng |e dio un diagndstico preciso, sélo le menciond que la
paciente podia refirarse a su domicilio; le cuestiond al mismo médico cual
era el tratamiento que se llevaria la paciente a su domicilio, indicando que el
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médico externé receté analgésico y medicamento para la ndusea, después
de lo anterior, la paciente se retiro.

Luego entonces, observamos que las declaraciones de los CC. Dr, #**&#xkdxx \,
Dra. ¥**¥*x¥¥x* son coincidentes en cuanto a que la atencidén médica directa
se la proporciond la Dra. #**¥*x&xk - in embargo ésta estaba siendo
supervisada por aquél.

Dentro del expediente obra también la declaracion testimonial que fuera
rendida por parte del C. Dr. ¥***¥**¥x¥*x ‘megdico el cual recibiera a la paciente
hdkxrdkrxkt ol momento de su primer ingreso al Hospital Metropolitano en
fecha 2-dos de mayo de 2010-dos mil diez, de sus manifestaciones destaca:

. La paciente *¥x¥#xd*x |logb al drea de hospitalizacion del darea de
urgencias; la recibid y la revisd, la misma presentaba dolor muscular, cefaleq,
fiebre, dolor abdominal, hiporexia (pérdida o disminucién parcial del apetito)
y palidez de tegumentos; tomo lectura de la presion arterial de la paciente,
la cual era de 90/60, mientras su frecuencia cardiaca era de 110,
diagnosticando un probable dengue.

Il. Indicé que todo lo anterior lo establecid en la nota de indicaciones
médicas de fecha 2-dos de mayo de 2010-dos mil diez.

Ahora bien, concatenando los dichos tenemos que la paciente ingresa, es
revisada y valorada por el C. Dr, #**¥*x&&xk ~osteriormente, ingresa a guardia
la C. Dra. *#*¥x¥xxk  quien también valora a la paciente y comenta el caso
con el C. Dr. *#x¥#xxk% " quien le proporciona soporte en el fratamiento de la
paciente, si que éste Ultimo tenga participacion directa.

Ahora bien, quien resuelve considerd oportuno consultar material de apoyo,
a fin de establecer si los médicos agotaron todos los recursos disponibles a fin
de garantizar en la paciente su acceso a la proteccidon de su salud,
independientemente de si su estado de salud era fatal o no.

Para tal efecto, se considerd oportuno consultar al Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud, el cual es un érgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, lo anterior para tener una referencia clara sobre cudl
debid haber sido el proceder del personal médico en el cuadro clinico que
presentaba la paciente #xkdxsrddsk

Especificamente, se consultdé el Catdlogo Maestro de Guias de Practica
Clinicas, dichas guias son un elemento de rectoria en la atencién médica,
cuyo objetivo es establecer un referente nacional para favorecer la toma de
decisiones clinicas y gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas
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en la mejor evidencia disponible, a fin de contribuir a la calidad y la
efectividad de la atenciéon médicas.

Asi pues, tenemos la Guia de Referencia Rapida para el manejo del Dengue
no grave y el Dengue grave. De acuerdo a dicha guia, el principal factor de
riesgo para el dengue es habitar o visitar una regidon geografica con
presencia del vector y circulacion de uno o mds de los serotipos del virus
dengue?, al respecto, es del dominio popular que en Nuevo Ledn existe
presencia de dicho vector.

De dicha enfermedad, segin la Organizacién Mundial de la Salud, existen
dos tipos: el dengue no grave y el dengue grave o dengue hemorrdgico; la
misma organizacion indica que el dengue grave es una complicacion
potencialmente mortal, pero su diagndstico clinico precoz y una atencion
clinica cuidadosa por personal médico y de enfermeria experimentado,
suele salvar la vida de los pacientess.

Si bien es cierto, en el presente caso, y de acuerdo a la sucesidon de hechos,
es claro identificar dos momentos de atencibn médica que le fuera
proporcionada a la victima #*¥*x*xk - 5in embargo, nos centraremos en el
andlisis del primer momento de atencién, ya que, de haber sido tratada
eficaz y oportunamente en éste, no hubiera habido cabida a la sucesidon del
segundo momento de atencidén médica.

Ahora bien, tenemos que de acuerdo a las declaraciones vertidas ante
funcionarios de este organismo, tenemos que *#**&*x&¥x “ingresa al Hospital
Universitario por primera ocasion el dia 2-dos de mayo de 2010-dos mil diez, y
de los autos que integran el expediente que se resuelve, observamos la nota
de urgenciqsg *Hxksssiskres

En dicho documento se puede apreciar que a su ingreso al Hospital
Metropolitano, la paciente **¥***x&x% qresentaba una presidon arterial de
90/60, dolor muscular, pulso de 110, epigastralgia, hiporexia, llevaba 5-cinco
dias sin ingerir alimento sélido, ruidos cardiacos ritmicos y aumentados; asi
mismo, se indica que se le receta paracetamol, e ibuprofeno.

3 http://www.cenetec.salud.gob.mx/

4 Guia de Practica Clinica para el Manejo del Dengue no grave y el Dengue grave,
CENETEC.

5 http://www.who.int/es/
¢ Evidencia 4, inciso a): Nofa de urgencias expedida por el Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Sepulveda”, de fecha 2-dos de mayo de 2010-dos mil diez.
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Ademds de lo anterior, la C. *¥**¥xx¥x%k declard que al observar a la paciente,
ésta se veia decaida y ligeramente débil; asi mismo indicd que al revisar los
exdmenes médicos que le fueran practicados a la paciente, destacaba una

cuenta baja de plaguetas.

Ahora bien, loa Guia de Practica Médica consultada, indica que en el
tratamiento del dengue no grave, deben evaluarse la presencia de signos

de alarma, tal y como lo son’:

Dolor abdominal intenso

Presente en la victima

Voémito persistente o incoercible

No presente en la victima

Evidencia clinica de acumulacion de
liguidos

Sin evidencia que lo confirme o lo
descarte

Hemorragia activa en mucosas

No presentado durante la
auscultacion, sin embargo, si referido
en la nota de urgencias, indicdndose
episodio de epistaxis

o del
(letargiaq,

Alteraciones neuroldgicas
estado de conciencia
inquietud)

Presente en la victima, de acuerdo al
dicho de la C. Drq. *#*#sssskss

Hepatomegalia

No presente en la paciente, de
acuerdo a la ecografia abdominal
que le fuera practicada

Aumento del hemaftrocito
concurrente con una disminucion
rdpida del recuento plaquetario

Presente en |la paciente, de acuerdo
a los resultados de laboratorio que
obran en los expediente, confirmado
por la C. Dra. **xkxxdd — quien
observa cuenta baja de plaquetas.

Ahora bien, de acuerdo a la misma Guia de Practica Clinica, se indica que
para decidir el nivel de atencion de la unidad donde se proporcionard el
manejo inmediato del paciente con dengue, se recomienda clasificar a los

pacientes en fres grupos:

“Gupo A: pacientes que pueden manejarse ambulatoriamente, una vez
que se proporcione orientacion respecto a la vigilancia domiciliaria.

Toleran la ingestion oral de liquidos, mantienen una uresis adecuada
verificada cada seis horas, y no tienen signos de alarma, en especial
cuando la fiebre cede, y ademds pueden ser seguidos mediante

7 Guia de Prdctica Clinica para el Manejo del Dengue no grave y el Dengue grave,

CENETEC, pdgina 6.
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valoracion diaria para detectar estabilidad del hematrocito, leucopenia,
defevescencia y signos de alarma.

Grupo B: pacientes que deben referirse a un hospital, para su manejo en
urgencias infrahospitalario.

Presentan signos de alarma, condiciones comorbidas (embarazo,
infancia, edad avanzada, obesidad, diabetes mellitus, insuficiencia renal,
enfermedades hemoliticas cronicas) que pueden complicar el cuadro
clinico o el manejo. Se aproximan a la fase critica. Requieren observacion
continua y estrecha, o bien circunstancias sociales como vida solitaria o
alejada de una unidad médica con medios confiables de transporte.

Grupo C: Pacientes que requieren un manejo urgente en la unidad de
primer contacto, y debe procederse a una referencia urgente inmediata
a un hospital, preferiblemente que cuente con el recurso de unidad de
cuidados intensivos.

Se encuentran en fase critica: presentan fuga plasmdtica con choque o
insuficiencia respiratoria, hemorragia grave o dano orgdnico grave. (...)"

Tenemos que la paciente **##x*d*xk de acuerdo a la nota de urgencias y a
manifestado por los médicos fratantes, si presentaba signos de alarma,
aunado a un bajo recuento plaguetario. Lo cual podria ser signo de alarma
ante una posible fuga plasmdatica, situando a la paciente en el grupo B, o
incluso en el grupo C, de acuerdo a la clasificacion asentada.

La misma Guia de Prdctica Clinica, establece criterios de hospitalizacion
para pacientes con diagnodstico de probable dengue, indicandos:

“Para la referencia a una unidad hospitalaria para manejo
intrahospitalario (segundo o tercer nivel, de acuerdo con la accesibilidad,
urgencia y gravedad de cada caso):

e Presencia de signos de alarma:

a. Dolor abdominal intenso.

b. Vomito persistente o incoercible (mayor de cinco).

c. Evidencia clinica de acumulacion de liquidos.

d. Hemorragia activa en mucosas (p. €j. Tubo digestivo, hematuria).

e. Alteraciones neurolégicas o del alerta (letargia, inquietud).

f. Hepatomegalia > 2 cm (insuficiencia hepdtica).

g. Elevacién del hematrocito coexistente con disminucién en la cuenta
de plaquetas.

e Signos y sinftomas relacionados con la hipotension o choque (posible
fuga plasmdticay):

a. Deshidratacion, tolerancia inadecuada a los liquidos orales.

b. Mareo o hipotension postural.

8 Guia de Prdctica Clinica para el Manejo del Dengue no grave y el Dengue grave,
CENETEC, pdgina 8.
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c. Diaforesis, sincope, postracion, durante la defervescencia.
d. Hipotension arterial, frialdad de extremidades.
e. Derrame pleural, ascitis, o engrosamiento vesicular asintomdatico. (...)"”

Ahora bien, como ya se dejo establecido, la paciente presentaba letargia
(de acuerdo a la valoracion que le hiciera |la Dra. #¥¥*xdxkEx)  dolor
abdominal infenso (de acuerdo a la valoracion de la misma médico),
disminucion de la cuenta plaguetaria (tal y como se observa en los andlisis
de laboratorio), asi como una lectura de presion arterial de 90/60, por debajo
de los estandares normales que deben oscilar entre los 120/80, derivando en
una hipotension.

Con lo anterior, observamos que la paciente ¥**¥*x¥¥xx Hrasentaba sinfomas
gue derivaban en un criterio para hospitalizacion, y no para una alta, tal y
como se dio en su caso.

Es importante destacar que, los médicos fratantes no tomaron en cuenta
todos los elementos que presentaba la salud de la paciente, y sdlo se
limitaron a evaluar aisladamente algunos de sus sintomas, restdndoles
importancia, a juicio de quien resuelve.

Ante tales observaciones, las cuales fueron hechas por personal de este
organismo que no es especialista en el drea médica, esta Tercera Visitaduria
General, solicitd opinidon técnica médica al C. Dr. #**#*#x#x4*  parito Médico
adscrito a la Comision Estatal de Derechos Humanos, quien en fecha 9-
nueve de septiembre de 2010-dos mil diez, rindid el informe solicitado,
indicando:

“(...) ¥RxEEx de 19 anos de edad, el dia 02- de mayo del ano en curso,
se conoce que ingresa al hospital metropolitano, con un cuadro inicial de
dengue, que originalmente se conocid como dengue cldsicos, pero que
de acuerdo anamnesis llevada acabo en la paciente da a conocer que
presento un cuadro de epistaxis previo a su ingreso a este hosocomio, 10s
doctores que aqui intervinieron tales como el DOCTOR **¥¥xksxkx g
doctorg **x#xxxxkx ol doctor ******x*xx tagmbién los doctores ***xkkx
resekikkx participaron de una manera u ofra en la atencion médica de la
paciente *xxExxkxk - hgciéndose notar que los doctores *xkxxksksx
ek tuvieron una participacion muy relativa, que aunque residentes
de mayor jerarquia debieron habérsele prestado mayor atencidon a su
companera la DOCTORA *x*xxkxkx - puesto que el R1 que ella cursa debe
de estar protegido por su R2, R3, o R4, si bien es cierto que se sabe que
estaban en constante comunicacion via mensajes por celular, nunca
podrd ser suficiente atender al paciente y ver las caracteristicas que la
misma presenta, esto debe de ser muy revisado para no dejar sin
proteccion a sus companeros de menor jerarquia ya que la
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responsabilidad de la guardia compete a los residentes aun de mayor
jerarquia.

De acuerdo a la revision del expediente de queja en cuestion, debemos
entender, o bien se desprende de este que la paciente ****¥<kxk dio
desde un principio manifestaciones de dengue, que si bien a la
interrogatorio practicado fodo hacia pensar que se frataba de un
dengue clasico, mas sin embargo por voz propia de la paciente, hace
del conocimiento a los médicos de urgencias que ya habia presentado
un evento hemorrdgico, dsea la salida de sangre por la nariz, ante esta
evidencia vertida este dia 2-dos de mayo del presente ano que era
domingo y la hora en que se recibe a la paciente a las 3:04-fres horas,
con cuatro minutos, una hora avanzada en la noche a donde es de
suponerse por los antecedentes de trabajo, que en ese servicio de
urgencias estd pletdrico de pacientes, para su desgracia de la enferma
también influyd en su atencion seguramente, como un caso mas de
dengue cldsico, sin darle importancia a la epistaxis, por lo que aqui se
comete el primer error de enviar a la paciente a su domicilio, ya que
aproximadamente doce horas después en urgencias, es revisada por
ofros facultativos, y se le vuelve a dar de alta., “se conoce por constantes
boletines vertidos en la television y radio asi como en medidas
preventivas impresas en el Sector Salud, que anfe la evidencia de este
padecimiento recurra a un hospital para tomar las medidas preventivas
que el caso lo amerita”, esta es una verdad universal que no se puede
desconocer, luego entfonces por desgracia los facultativos que
atendieron a la paciente inicialmente no enviaron al departamento de
epidemiologia a la paciente ******x**xx dejdndole a merced del dengue
hemorrdgico que ya se habia avizorado de acuerdo con los resultados
de laboratorio y manifestaciones clinicas presentadas por la misma, ya
que se sabe que en el momento de tratar de transfundir plaquetas, el
catéter largo que se iba a utilizar para tal efecto, no pudo ser aplicado,
de acuerdo al expediente, ya que sangraba por el lugar de la puncidon
cayendo en paro cardiaco como asi lo refiere el expediente en cuestion,
por lo que de acuerdo a los registros evidenciados en el expediente
clinico considero que Ila paciente ***#*x*xx sgdecid de dengue
hemorrdagico tratado en el departamento de urgencias del hospital
metropolitano, sin ser atendida con la oportunidad que el caso requeria,
por lo que considero de acuerdo a mi leal saber y entender que la
paciente ****xxxkxx - sufrio de la enfermedad de dengue hemorrdgico y
que su tratamiento no fue oportuno durante la estancia hospitalaria en
que se encontrd.” [Sic]

La anterior opinidén, expedida por personal adscrito a este organismo
especializado en el drea médica, confirmd las deducciones y razonamientos
que llevaron a quien resuelve, a determinar que en el presente caso, si
existieron omisiones y conductas confrarias a la proteccion al derecho a la
salud.
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B) Toca ahora enumerar los instrumentos internacionales, nacionales vy
estatales que prevén y tutelan el derecho humano a la salud de todo
individuo.

El Protocolo Adicional sobre los Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
en su articulo 10, establece el derecho a la salud, indicando:

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

Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, en su articulo 12, menciona que una de las medidas necesarias
para asegurar la efectividad del derecho a la salud, es la creacion de
condiciones que aseguren a tfodos, asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad?.

En concordancia a los preceptos internacionales, deberemos ahora
remitirnos al derecho interno, encontrando en el articulo 4 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que toda persona tiene derecho a
la proteccion de la salud, y que serd la ley la que habrd de definir las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud’0, indicacion que
reproduce la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo
Ledn, en su articulo 311,

? Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. 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. Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figurardn las necesarias para:

(...)

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad”.

10 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4:

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la
Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccidén XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

1" Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn

“Articulo 3.- Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud (...). La ley establecerd las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y garantizard el acceso a la sana alimentacién a
fravés de politicas publicas, asi mismo determinard la participacion del Estado y Municipios en la
materia. {...)"
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La Ley General de Salud, en su articulo 27, indica que para los efectos del
derecho a la proteccion de la salud, se considerardn servicios bdsicos de
salud los referentes, entre ofros, a la atencidbn médica integral que
comprenda actividades preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atencién de urgencias'2,

Dentro de la legislacion estatal, encontramos una definicion de lo que se
considera la proteccion a la salud, y es en el articulo 2 de la Ley Estatal de
Salud donde se indica que la protecciéon a la salud es el derecho que tienen
los habitantes del estado a la procuracion de condiciones de salubridad e
higiene que les permitan el desarrollo integral de sus capacidades fisicas y
mentales!s.

Es asi que, al no recibir la victima el tratamiento adecuado acorde a las
manifestaciones fisicas que presentaba, y acorde al diagndstico que se le
habria dado, se le negd el acceso a la proteccidon a su derecho a la salud,
tutelado por el derecho internacional, nacional y estatal.

Si bien es cierto, la asistencia médica que proporcione un estado deberd
corresponde al nivel que permitan los recursos publicos y los de la
comunidad, observamos que en el presente caso, no fue por falta de
recursos que no se proporciond la atencidon adecuada, sino por una actitud
omisa por parte de los médicos fratantes que no evaluaron de manera
infegral y exhaustiva el estado de salud de la victima.

Son por los anteriores razonamientos que, esta Comision, llega a la
conclusion de que en el presente caso, si se comprueban conductas,
acciones y omisiones que derivaron en una transgresion del derecho a la
salud de la paciente *¥*#x#x¥x¥* |5 cyal no le permitid gozar del acceso al mas
alto nivel posible de salud, contraviniendo asi a lo establecido en el articulo
10 del Protocolo Adicional sobre Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
articulo 12 del Pacto Internacional sobre Derechos Econdmicos, Sociales y

12 ey General de Salud:

“Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccidon de la salud, se consideran servicios de salud
los referentes a:

(...)
lll. La atencién médica integral, que comprende actividades preventivas, curativas, paliativas y de
rehabilitacién, incluyendo la atencion médica de urgencias”

13 Ley Estatal de Salud:

"Articulo 2.- La proteccién a la salud, es el derecho que tienen todos los habitantes del Estado de
Nuevo Ledn a la procuracién de condiciones de salubridad e higiene que les permitan el desarrollo
integral de sus capacidades fisicas y mentales”.
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Culturales, articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 3 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de Nuevo Ledn, articulo 27 de la Ley General de Salud, y articulo 2 de |la Ley
Estatal de Salud.

Tercera: En cuanto a la prestacion indebida del servicio publico, se acredita
por la relacion de hechos y el andlisis ldégico-juridico, relativo a la
inobservancia de lo preceptuado por las fracciones I, V, XXIl y LV del articulo
50 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios de Nuevo Ledén'4, en virtud de que el personal médico que
atendiera a la victima, no actud con la debida diligencia, en confravencion
a la obligacion que como servidores publicos tienen, de proporcionar un
servicio publico en total apego a los principios de legalidad que le deben
regir.

Cuarta. Acorde a la Ley que crea la Comision Estatal de Derechos Humanos
en su articulo 6 fraccién IV y articulo 45, este organismo debe buscar al emitir
una recomendacion la restitucion de los derechos humanos violados, de ser
posible, y la reparacion del dano's.

14 Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de Nuevo
Ledn, articulo 50, fracciones |, V, 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;...V. Observar buena conducta en su empleo, cargo o comision, tratando con respeto,
diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga relacién con motivo de
éste;..XXll.- 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 Constitucion Local, debiendo conducirse siempre con apego al orden

”

juridico y respeto a los derechos humanos;...".
15 Ley que Crea la Comisién Estatal de Derechos Humanos, articulo 6 fraccion IV y articulo 45.

“ARTICULO 6.- La Comisién Estatal de Derechos Humanos tendrd las

siguientes atribuciones:

[..]

IV. Formular y dirigir a las autoridades estatales y municipales, las recomendaciones para lograr la
reparacion de las violaciones a los derechos humanos y presentar denuncias y quejas ante las
autoridades que corresponda, en los términos de los pdrrafos séptimo y octavo del articulo 87 de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn.

[...]

Articulo 45.-Una vez concluida la investigacién 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, asi como los elementos de conviccidn 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
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En un Estado de Derecho, el gobernado debe tener la seguridad juridica de
que, en caso de sufrir una violacion a los derechos humanos que tenga
como consecuencia una afectacidon, material e inmaterial, pueda
reclamarla a la autoridad.

En este sentido, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
el parrafo tercero de su articulo 1° sefala:

“Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la
obligacion 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 terminos que establezca la ley”.

En cuanto al derecho internacional, éste viene a robustecer lo senalado en
el pdrrafo anterior, al establecer la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en base al articulo 63.1 de la Convenciéon Americana sobre
Derechos Humanos'é, el deber de reparar violaciones de derechos humanos
teniendo en cuenta la vulneracion y gravedad de las mismas.

El concepto de reparacion se puede palpar en los Principios y Directrices
badsicos 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, en su numeral 15, al decir que:

“[...] una reparacion adecuada, efectiva y rdpida, la cual tiene por finalidad
promover la justicia, remediando las violaciones manifiestas de las normas

u omisiones ilegales, irazonables, injustos, inadecuados o errdneos, 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 senalardn las medidas que deban tomarse para la efectiva restitucion de los
afectados en sus derechos fundamenta les y, en su caso, la reparacion de dafios y perjuicios que se
hubiesen ocasionado.”

16 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Bayarri Vs. Argentina. Sentencia de 30
de octubre de 2008. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parrafo 119.

“119. Es un principio de Derecho Internacional que toda violacion de una obligacién internacional que
haya producido dano comporta el deber de repararlo adecuadamente. En sus decisiones a este
respecto, la Corte se ha basado en el articulo 63.1 de la Convencidn Americana.”
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internacionales de derechos humanos [...] la reparacién del daho ha de ser
proporcional a la gravedad de las violaciones y al dano sufrido. Conforme a su
derecho interno y a sus obligaciones juridicas internacionales, los Estados
concederdn reparacién a las victimas por las acciones u omisiones que puedan
atribuirse al Estado y constituyan violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos.”

En jurisprudencia, la referida Corte Interamericana ha establecido qué se
debe entender por reparacion del dano, al senalar:

“41. En primer lugar, resulta Util precisar el vocabulario empleado. La
reparacion es el término genérico que comprende las diferentes formas
cémo un Estado puede hacer frente a la responsabilidad internacional
en que ha incurrido. Los modos especificos de reparar varian segun la
lesion producida [...]"17

En el caso que nos ocupaq, es imposible devolver las cosas al estado en que
se encontfraban antes de que se violentaran los derechos humanos de las
victimas. Por eso es necesario regresar a 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,
para orientar a esta Comision a pronunciarse sobre las recomendaciones
considerando las diversas formas de reparacion: restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion’s,

Sin implicar que sdélo estas medidas podrd recomendar este organismo, se
considera necesario ahondar en lo siguiente:

a) Medidas de indemnizacion:

17 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Garrido y Baigorria Vs. Argentina.
Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y Costas. Pdrrafo 41.

18 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 18.

"18. Conforme al derecho interno y al derecho internacional, y teniendo en cuenta las circunstancias
de cada caso, se deberia dar a las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales
de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario, de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion y a las circunstancias de cada caso, una
reparacion plena y efectiva, segun se indica en los principios 19 a 23, en las formas siguientes:
restitucion, indemnizacidn, rehabilitacidn, satisfaccién y garantias de no repeticién.”
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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, establecen en su apartado 20 c), los danos
materiales como una forma de indemnizar a la victima de violaciones de
derechos humanos'?.

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 Ledn considera procedente que, en
virtud de la violacion del derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud de la joven #*¥x¥x¥xxk  nor parte del personal médico del Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo SepUlveda” dependiente del Organismo PUblico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Leén, 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.

b) Medidas de rehabilitacion:

Los Principios sobre reparaciones, establecen en su apartado 21 que la
rehabilitacion ha de incluir, entre otras, la atencion psicolégica?o .

1 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
violacién 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 dario fisico o mental;

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

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

d) Los perjuicios morales;

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

20 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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Esta Comision Estatal de Derechos Humanos observa que de las constancias
que infegran el expediente en que se actiua no se desprende que los CC.
**********y **********, pOdI’eS de |O VI'CﬂmO **********, hoyon recibido
rehabilitacion psicoldgica.

Por lo anterior, este organismo recomienda que la Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Leén, por
conducto de las instituciones de salud publica, otorgue, como medida de
rehabilitacion, en forma inmediata, adecuada y efectiva, el tratamiento
psicoldgico que en su caso requieran los CC, *#xdxkxkdxy, kkxdxdxdx* padres de
la victima **#**¥#x% 501 e| tiempo y en la forma que sea pertinente.

c) Medidas de satisfaccion:

Los Principios sobre reparaciones, establecen en su apartado 22 una lista de
acciones que pueden adoptarse como medidas para satisfacer las
violaciones de derechos humanos,?2! entre ellas, el apartado f) destaca la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a los responsables de |as
violaciones.

Por lo anterior, como medida de satisfaccion esta Comision recomienda que
se giren las instrucciones al Organo de Control Interno del Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda” dependiente del Organismo PUblico

21 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 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 verificaciéon de los hechos y la revelacion publica y completa de la verdad, en la medida en que
esa revelacion 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 nifos 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 declaracidén oficial o decisién judicial que restablezca la dignidad, la reputacién 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 aceptacién 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 inclusidn 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”.
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Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Ledn, instruya
cuanto procedimiento de responsabilidad administrativa sea necesario
conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos del
Estado y Municipios de Nuevo Ledn, para deslindar la participaciéon de
cualquier servidor publico, y en su caso, aftribuirle las consecuencias
correspondientes, por las acciones u omisiones que se han declarado
acreditadas, en particular la que consistido en no brindarle a la joven
*xkdxkExk en cuanto llegd a la institucion hospitalaria, la atencion médica
consistente en la valoracion de la urgencia de la misma, acorde a su estado
de salud.

d) Medidas de no repeticion:

De acuerdo con el principio 23 de |os Principios sobre reparaciones??, |as
medidas de no repeticion son todas aquellas garantias que permiten, en lo
posible, prevenir que se cometan violaciones similares en un futuro. Estas
pueden incluir medidas educativas y de capacitacidon, y mecanismos de
vigilancia y supervision, entre otros.

En lo concerniente a las garantias de no repeticion que conftribuirdn a la
prevencion de futuras violaciones de derechos humanos, de acuerdo con o
establecido en el apartado 23 f), esta Comisiéon Estatal de Derechos
Humanos considera importante fortalecer las capacidades institucionales de
los servidores puUblicos del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”

22 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 intferponer 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 informacién y
otros sectores conexos, asi como de los defensores de los derechos humanos;

e) La educacién, 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 informacién, el personal de servicios médicos,
psicolégicos, sociales y las fuerzas armadas, ademds del personal de empresas comerciales;

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

h) La revisidn y reforma de las leyes que contribuyan a las violaciones graves del derecho humanitario
o las permitan”.
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dependiente del Organismo PUblico Descentralizado denominado Servicios
de Salud de Nuevo Ledn, mediante su capacitacion en materia de derechos
humanos, particularmente sobre la proteccion del derecho humano a la
salud.

En el apartado 23 f) de los Principios sobre reparaciones, se establece que la
promocion de la observancia de los codigos 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 Comision Estatal de Derechos Humanos recomienda
realizar las acciones conducentes a la elaboracidn de un mecanismo de
informacién para los pacientes del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo
SepuUlveda”, acerca del cumplimiento de las politicas que ya estdn
establecidas, para darles a conocer los criterios de universalidad y gratuidad
que deben prevalecer en la prestacion de los servicios que reciben,
fundados en sus condiciones socioecondmicas, acorde a lo establecido en
los articulos 35 y 36 de la Ley General de Salud.

Al haber quedado demostradas con las evidencias relacionadas vy
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 1os razonamientos [dgico-juridicos, las violaciones a los derechos a
la proteccion de la salud, a la vida y a la seguridad juridica, por personal
médico del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo SepUlveda”, identificados
en el cuerpo de esta resolucidn, en perjuicio de |la joven *¥*xdxsdxk  osiq
Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Leén, se permite formular
las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

Al C. Director de Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D., con respecto al
personal médico del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo SepuUlveda’:

PRIMERA: Se reembolsen los gastos funerarios que se hayan generado
directamente por los hechos que dieron lugar a esta causa, en los términos
establecidos en el apartado de indemnizacion previsto en Ia observacion
tercera de esta resolucidon, 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, en los términos
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establecidos en el apartado de rehabilitacion del capitulo de reparaciones
de esta recomendacion.

TERCERA: Se giren las instrucciones para que el érgano de Control Interno de
esa dependencia, instruya cuanto procedimiento de responsabilidad
administrativa sea necesario 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 satfisfaccion del capitulo de
reparaciones de esta resolucion, deslindando la participacion de cualquier
servidor puUblico, por accidén u omisidon, y en su caso, atribuyéndosele las
consecuencias correspondientes, por los hechos que vulneraron los derechos
humanos de la victima.

CUARTA: Se giren instrucciones para que se fortalezcan las capacidades
institucionales de los funcionarios de Servicios de Salud de Nuevo Leédn,
O.P.D., en particular del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo SepuUlveda”,
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.

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 infeligencia de que, de no ser aceptada o cumplida la
recomendacion, deberd fundar, motivar y hacer publica su negativa,
ademds podrd solicitarse al H. Congreso del Estado, que llame a esa
autoridad a su digno cargo, para que comparezca ante ese organo
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 |, Il, IV, 15 fraccion VII, 45, 46 de la Ley que crea la Comision
Estatal de Derechos Humanos; y 12, 13, 14, 15, 90, 91, 93 de su Reglamento
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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.

D'MEMG/L'SGPA/L'ELZN/L'DTL
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