En la ciudad de Monterrey, capital del estado de Nuevo Ledn, a los 08-ocho
dias del mes de mayo de 2015-dos mil quince.

Visto para resolver el expediente numero CEDH/368/2014, relativo a los
hechos planteados en la queja presentada ante personal de este organismo
por el C. **¥*xdxidx  quien reclamod hechos presuntamente violatorios a los
derechos humanos de su hijo, quien en vida llevara el nombre de #*¥*#sxdxs
cometidos presumiblemente por personal del Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Sepulveda”, de Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D., y
considerando los siguientes:

I. HECHOS

1. Comparecencia de queja del C. ***xkkxk  aqnte personal de este
organismo el 28-veintiocho de octubre de 2014-dos mil catorce, en la que, en
lo medular, expuso lo siguiente:

(...) En fecha 20-veinte de septiembre de 2014-dos mil catorce, junto con
mi esposa (...), acompanamos a nuestro hijo *¥*¥*¥¥x&x qa 4]-cuarenta y
un anos de edad, al Hospital Metropolitano, debido a que nos manifestd
que traia un dolor intenso en el abdomen.

Al llegar a ese nosocomio, fuimos recibidos en el drea de urgencias en
donde mi hijo fue atendido; le aplicaron suero y lo dejaron en un drea
que se llama “Observacion”. En ese lugar estuvo siendo atendido por
espacio de 2-dos dias, pero sdlo le aplicaban suero, ya que por
restriccion meédica no podia probar alimentos, toda vez que
frecuentemente vomitaba sangre. Los médicos de esa drea de
“Observacion”, cuando les preguntaba respecto a lo que tenia mi hijo,
siempre me respondian que teniamos que esperar los exdmenes que le
habian mandado hacer.

El dia 22-veintidos de septiembre de 2014-dos mil catorce, pasaron a mi
hijo al cuarto ******kxk del 8vo. piso de ese hospital, en donde lo
colocaron en una cama, con suero y medicamento, pero no recuerdo
qué tipo de medicamento.

Cuando se presentaban los medicos y , quienes
estaban atendiendo a mi hijo, les preguntaba cudl era el diagndstico de
su padecimiento, pero siempre me respondieron que estaba en
observacion y que estaban checando si reaccionaba al medicamento
para darlo de alta y que me lo pudiera llevar a mi casa; sin embargo,




durante su estancia en ese cuarto, mi hijo presentaba mucho vomito con
sangre.

Posteriormente, el dia 25-veinticinco de septfiembre de 2014-dos mil
catorce, al ir a visitar a mi hijo a ese hospital llegué a su cuarto y no lo
encontré, por lo que me asusté y pregunté a una persona, quien era la
frabajadora social que no recuerdo su nombre, qué fue lo que habia
pasado con mi hijo, por lo que esta persona me contestd que lo habian
cambiado al cuarto nUmero **¥**x*xx yq que supuestamente los
doctores tenian sospechas que mi hijo padecia tuberculosis y habian
tfomado la decision de aislarlo, que por ese motivo lo cambiaron de
cuarfo.

Al llegar al citado cuarto ********x* opservé que el mismo no contaba
con luz, ni ventilacion y el elevador de la cama no servia, por lo que le
pregunté a mi hija qué era lo que habia pasado, me respondid que el
doctor *¥*#x*ixix o djjo que lo aislaban porque tenia sinftomas de
tuberculosis, pero no dio otra explicacion.

El dia 30-treinta de septiembre de 2014-dos mil catorce, el doctor
*xkxIEXE* Mme entregd 2-dos frascos de vidrio y me dijo que mi hijo tenia
que escupir en esos frascos para que sirvieran como muestra para
efectuar un examen de laboratorio, para saber si padecia tuberculosis,
por lo que me los enfregd y me dijo que tenia que ir al Hospital
Universitario para que se efectuaran esos examenes y se revisaran las
muestras, ya que en ese hospital no contaban con esos aparatos de
laboratorio; me dijo que me iban a cobrar $400.00-cuatrocientos pesos.
Recogi las muestras de saliva de mi hijo y el dia 1-uno de octubre de
2014-dos mil catorce, me presenté por la manana con las muestras en el
Centro Regional para el Estudio de las Enfermedades Digestivas del
Hospital Universitario, en donde pagué por el servicio y dejé las muestras.
Ese mismo dia pero aproximadamente a las 17:00-diecisiete horas, recogi
los resultados de dichos exdmenes, los cuales resultaron negativos a
tuberculosis. Inmediatamente me dirigi al Hospital Metropolitano y le
entregué los resultados el doctor *¥¥*¥x¥x¥x% qyien me dijo que lo siguiente
era efectuarle a mi hijo una endoscopia, por lo que era necesario que yo
comprara una aguja, sin recordar sus caracteristicas, pero que era una
muy delicada y servia para aspirar la infeccion que mi hijo presentaba en
los pulmones. El doctor ¥*#**#x¥*% ma proporciond una direccion de un
negocio que se denoming ********** con direccion en **********ngmero
rrepceek de la coloniag ¥ ¥ an esta ciudad, con numero de teléfono
ekl en donde podria comprar esa aguja.

Me dirigi a esa farmacia y fui atendido por una senora que se llama {...),
a quien le pedi me vendiera ese tipo de aguja, por lo que esa senora me
dijo que costaba $3,500.00-tres mil quinientos pesos; le pagué y me dio un
recibo y me dijo que la aguja era muy delicada y tenia que mantenerse
esterilizada, por lo que no me la iba a enfregar en ese momento, si No
que ella se iba a encargar de mandarla directamente al hospital.

El 8-ocho de octubre de 2014-dos mil catorce, el doctor ¥*#*#x&x¥* ma djjo
que tenian que operar a mi hijo, pero no me manifestd nada respecto a
su padecimiento, sdlo se limitd a decirme que necesitaba la cantidad de



5-cinco hemoclips de 11 milimetros y 2.40 centimetros de longitud, que
eran para detener el sangrado porque mi hijo tenia una Ulcera; me
proporciono un teléfono y que preguntara por la doctorq ***¥xdxdxs  pAfo
comuniqué con esta doctora para saber el precio de los hemoclips y me
dijo que costaban $2,050.00-dos mil cincuenta pesos cada uno, pero que
no daba factura ni recibian cheque, sdlo efectivo.

Ante esa situacion me dirigi a la Subdireccion de Asistencia Social del DIF
Nuevo Leén en donde pedi ayuda, por lo que me otorgaron un vale por
$2,000.00-dos mil pesos y me dijeron que hablara con una persona que se
llama ***#x&xdx% - qujen me proporcionaria ese material. Me comunique
con el senor *k*xEkxxExk . quedamos de vernos en el Hospital
Metropolitano. Al entrevistarme con él, nos dirigimos con el doctor
*kxkxd®EX  qQuien atendia a mi hijo, y le preguntamos qué ftipo de
hemoclips necesitaban para la operacion de mi hijo, por lo que el senor
*hxkxd®*E* sacO unas muestras de diferentes tipos de hemoclips y se las
mostrd al doctor *¥¥*¥*x&xdx v, &ste respondid que ninguno de esos, que él
necesitaba unos hemosclips de marcg **#xskskk

El dia viernes 10-diez de octubre consegui esos hemoclips y me dirigi con
el doctor **#*¥x¥*x% Kqrqg decirle que ya los tenia para que preparara la
operacion, pero ese doctor me dijo que tenia que esperar porque mi hijo
no estaba coagulando la sangre y era peligroso operarlo, ya que podria
morir desangrado.

Al siguiente dia ftrasladaron a mi hijo al cuarto numero 850,
supuestamente para que estuviera mejor y se preparara para la
operacion que supuestamente se efectuaria el dia lunes 13-frece de
octubre de 2014-dos mil catorce; sin embargo el dia sdbado 11-once de
octubre, al llegar a visitar a mi hijo, se enconfraban mi esposa y mi hija
con él, diciendome que le habian inyectado una sustancia que
desconocian, pero que mi hijo se habia quedado profundamente
dormido; al ver esa situacion, me refiré a mi casa junto con mi esposa
para descansar.

A las 10:00 horas aproximadamente del dia domingo 12-doce de
octubre, llegué a ese hospital y observé que mi sobrina (...) estaba
llorando, me dijo que mi hijo se habia movido muy feo y estaba llorando,
por lo que subi a ver qué era lo que pasaba y observé que se
enconfraban muchos doctores como tratando de animarlo, pero en ese
momento no pudieron hacer nada y mi hijo fallecid.

Posteriormente, al pasar esa situacion me dirigi con la trabajadora social
de ese nosocomio, para efecto de realizar los tramites legales
correspondientes para la entrega del cuerpo de mi hijo; le dije a esa
funcionaria que deseaba que se le hiciera la autopsia el cuerpo de mi
hijo porque no estaba de acuerdo en cémo habia sido atendido,
respondiendo esa trabajadora social que el cuerpo lo iban a mandar al
Hospital Universitario para que en ese lugar le efectuaran la autopsia de
ley; sin embargo, ese mismo dia 12-doce de octubre de 2014-dos mil
catorce, aproximadamente a las 20:30 horas, me entregaron el cuerpo
de mi hijo y no observé que en ningun momento le efectuaran la



autopsia de ley, mucho menos me percaté que llevaran el cuerpo para
fal efecto.

Por los hechos narrados con antelacion, es que acudo a este organismo
a interponer formal queja, la cual es exclusivamente en contra del
personal del Hospital Metropolitano, ya que me siento ofendido por la
manera en como se manejo la atencion para mi hijo, en el sentido de
que no fue atendido adecuadamente; de igual forma en cémo esas
personas jamds nos proporcionaron informacion exacta  del
padecimiento de mi hijo y del motivo de su fallecimiento, ademds de la
negligencia médica de la que fue objeto y que ese nosocomio no
cuenta con los instrumentos o el material necesario para atender de
manera adecuada a la gente. Que es todo lo que desea manifestar.

El peticionario expone que su pretension con la iniciacion del
procedimiento es la siguiente: que se investigue el caso y se quede como
un precedente de que ese hospital no cuenta con lo necesario para
atender a la gente (...).

2. La Primera Visitaduria General de este organismo, denfro del expediente
numero CEDH/368/2014, calificé los hechos contenidos en la queja como
presuntas violaciones a los derechos humanos en perjuicio de quien en vida
llevara el nombre de ****#&*xxk  cometidos presumiblemente por personal del
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo SepuUlveda”, de Servicios de Salud
Nuevo Ledn, O.P.D.; se recabaron los informes que constan en autos y la
documentacion respectiva, asi como las diligencias que constituyen las
siguientes:

Il. EVIDENCIAS

1. Comparecencia de queja del C. **x#xxd®x  aqnte personal de este
organismo el 28-veintiocho de octubre de 2014-dos mil catorce, cuyo
contenido fue referido en el apartado de “Hechos” de la presente
resolucion.

2. Comparecencia del C. **#*x&¥x¥% qnte personal de este organismo el 18-
dieciocho de noviembre de 2014-dos mil catorce, mediante la cual allegd la
siguiente documentacion:

a) Copia de la credencial de elector de *#*##xksxsk,

b) Acta de nacimiento de #**¥#x¥x¥¥x  con fecha de expedicion el 27-
veintisiete de noviembre de 1984;

c) Copia al carbdn de un documento del departamento de medicina interna
del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo SepuUlveda”, con niumero de folio
ek, fechado el 9-nueve de octubre de 2014-dos mil catorce;



d) Recibo nUmero ********xxx dg| Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzdlez”,
por servicios de gastroenterologia, fechado el 1-uno de octubre de 2014-dos
mil catorce, por la cantidad de $400.00 cuatrocientos pesos 00/100 m.n., a
nom bre de **********,

e) Formato en blanco de una solicitud de estudios radioldgicos del Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, en cuyo reverso confiene una
inscripcion a puno vy letra, asi como la direccion y teléfono de #*xdsxddes
fechada el 1-uno de octubre de 2014-dos mil catorce;

f) Nota de remision fechada el 2-dos de octubre de 2014-dos mil catorce, a
nombre de ***¥#*x&xx  Hor |a cantidad de $3,500.00 tres mil quinientos pesos
00/100 m.n., la cual al reverso cuenta con una inscripcion a puno vy letra;

g) Solicitud de interconsulta de los Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D.
fechada el 7-siete de octubre de 2014-dos mil catorce, signada por el C. Dr.

kokskk ok ok kkokk.
’

h) Receta del Seguro Popular, fechada el 7-siete de octubre de 2014-dos mil
catorce, a nombre de *****¥¥¥x* de |a cual se desprende en el apartado de
“Nombre Genérico”, la palabra “"HEMOCLIPS”;

i) Formato de “Indicaciones Paciente Seguro Popular”, fechada el 7-siete de
octubre de 2014-dos mil catorce, a nombre de **¥#x*&xxk  de| cual se
desprende en el apartado de “Observaciones”, "COMPRAR 4 A 5
HEMOCLIPS”;

j) Copia de la orden de surtido de la Direccion de Asistencia Social del DIFNL,
fechada el 10-diez de octubre de 2014-dos mil catorce, vdlida hasta el 17-
diecisiete de octubre del mismo ano, solicitada por la C., ***&*xxkd* de |a cual
se desprende en el apartado de "Aportaciones” que “DIF, N.L. APORTARA LA
CANTIDAD DE: $2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N.)" (sic);

k) Copia del documento expedido por **#*x&xkEx g nombre del C, **&*kdxkdx
a cuenta la cantidad de $3,300.00-tres mil trescientos pesos 00/100 m.n., con
nUmero de nota 864, restando $3,660-tres mil seiscientos sesenta pesos 00/100
m.n., fechado el 12-doce de octubre de 2014-dos mil catorce;

) Copia del documento 654 expedido por *#*x&#x*d* g nombre del C.
*xkdxd®rdk o cuenta la cantidad de $3,660.00-tres mil seiscientos sesenta pesos
00/100 m.n., con nUmero de nota 864, fechado el 12-doce de octubre de
2014-dos mil catorce;



m) Recibo provisional de *#*xdkxkds , ek , con folio niUmero 17100, a
nombre del C. *¥¥#x&xdxk  Hor la canfidad de $8,500.00-ocho mil quinientos
pesos 00/100 m.n., por concepto de exhumaciéon, fechado el 13-frece de
octubre de 2014-dos mil catorce:

n) Copia de hoja de “Servicios” de *****¥x¥x¥ con nUmero de nota de venta
20507, a nombre del C. **¥¥*x&dxxk  aor yn total de $8,500.00-ocho mil
quinientos pesos 00/100 m.n.;

n) Copia del certificado de defuncidon, con nimero de folip ****x*x*xx g
nombre de **¥*xkdxk  fochado el 12-doce de octubre de 2014-dos mil
catorce; y

o) Copia del acta de defuncidn de ***¥*x*#¥%* con nUmero de folio *** ki
registrada el 13-trece de octubre de 2014-dos mil catorce.

3. Informe rendido mediante el oficio nUmero *********x* gyscrito por la C.
Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Leén O.P.D., recibido en
este organismo el 3-fres de diciembre de 2014-dos mil catorce. Se acompand
lo siguiente:

a) Copia certificada del expediente original del paciente #x&xsdxkdx
consistente en 6-seis fojas, en el cual obra:

-Copia certificada del razonamiento de las acciones y omisiones atribuidas
en la queja, signadas por el C. Subdirector Médico del Hospital Metropolitano
“Dr. Bernardo Reyes”; y

-Copia certificada de memordndum de procedimientos de radiologia de la
Subdireccidon Médica del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”,
en el que se anexan los procedimientos técnico-administrativos, consistentes
en radiologia intervencionista, de la institucion antes citada.

b) Copia certificada del expediente clinico original nimero **¥xx#xkxk g
nombre del senor ****x*k&xxk consistente en 259-doscientas cincuenta y nueve
fojas.

4. Comparecencia del C. **#*x&¥xx¥ qnte personal de este organismo el 15-
quince de diciembre de 2014-dos mil catorce, mediante la cual allegd copia
de la denuncia **xkxkxk g cual fue presentada ante la C. Agente del
Ministerio PUblico Orientador adscrita al Centro de Orientaciéon y Denuncia
San Nicolds de los ****#*#xx Nyeyo Ledn, el 19-diecinueve de noviembre de
2014-dos mil catorce.



5. Oficio *****x*xxx signado por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud
de Nuevo Ledén O.P.D., recibido en este organismo el 1é-dieciséis de
diciembre de 2014-dos mil catorce, mediante el cual acompand lo siguiente:

-Recibo fechado el 4-cuatro de noviembre de 2014-dos mil catorce,
mediante el cual se hace constar que el C. ¥*¥*¥¥x¥%* racibid la cantidad de
$5.500.00-cinco  mil quinientos pesos 00/100 m.n., por concepto de
“reposicion de material de una aguja ********** 235cm. WORKIN CHANNEL 2.8
mm DE LA MARCA »xxxxssisx - CATALOGO No. 2261 CONNUMERO DE
PRODUCTQ #xtististionian (gic).

6. Comparecencia del C. **#**#*xk% qgnte personal de este organismo el 18-
dieciocho de diciembre de 2014-dos mil catorce, mediante la cual se le dio
vista del informe rendido ante esta Comision mediante el oficio nUmero
*rxkkxxkkxx  por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud Nuevo Leédn,
O.P.D., asi como de lo anexado dentro de dicho informe.

7. Opinidn médica relativa a la pertinencia y oportunidad con la que fueron
brindados el tratamiento y los cuidados hospitalarios al paciente que en vida
llevara el nombre de #**#*#xkx signada por el C. Perito Médico Profesional de
la Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Leén, recibida el 9-
nueve de enero de 2015-dos mil quince.

8. Acta circunstanciada elaborada por funcionaria de este organismo,
fechada el 16-dieciséis de enero de 2015-dos mil quince, mediante la cual se
hizo constar que se constituyd en la Comisién Estatal de Arbitraje Médico, en
virtud de una solicitud de acompanamiento realizada por el C. *k¥xkdrrds
mismo que no se pudo brindar derivado de la normativa de Ila Comision
citada.

9. Acuerdo emitido el 27-veintisiete de febrero de 2015-dos mil quince,
mediante el cual se ordend realizar la propuesta del proyecto de conclusidon
que sea pertinente, acorde a las evidencias que infegran la causa.

ll. SITUACION JURIDICA

1. La situacidn juridica generada por las presuntas violaciones de derechos
humanos de quien en vida llevara el nombre de ***#*x&¥xk '\ del contexto en
el que los hechos se presentaron, y que es valorada en el cuerpo de esta
resolucion de acuerdo con lo descrito en la comparecencia de queja del
padre de la presunta victima, el C, ¥***&x&xdx og |q siguiente:



A) El 20-veinte de septiembre de 2014-dos mil catorce, el senor ***&*xdEx* f,0
llevado por sus padres al Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”,
debido a un dolor intenso en el abdomen. Fue atendido en el drea de
“Urgencias”, aplicdndosele solo suero, dejandolo en el drea de
“Observacion” 2-dos dias. Por restriccion medica no podia ingerir alimentos
debido a que frecuentemente vomitaba sangre.

Al preguntar su padre, el C. *¥***x#x&xk o| diagnostico de su hijo, le respondian
gue tenian que esperar los exdmenes que se le habian mandado hacer, que
estaba en observacion y que estaban checando si reaccionaba al
medicamento.

B) El 22-veintidds de sepfiembre de 2014-dos mil catorce, el paciente fue
pasado a una cama al cuarto nimero *****x*x:x - donde le fue colocado
suero con medicamento; durante su estancia en ese cuarto presentaba
mucho voémito con sangre.

Al preguntar su padre, el C. *¥*¥*xxddxx q |os CC. Dres, *#*xkddrik y, dxxkddrxts, el
diagndstico de su hijo, le respondian que estaba en observacion y checando
sireaccionaba al medicamento.

C) El 25-veinticinco de septfiembre de 2014-dos mil catorce, se le informé al C.
*xdxdkxk®* por la trabajadora social del nosocomio, que su hijo habia sido
cambiado al cuarto nimero ********xxx ‘norque los médicos sospechaban que
xdxdkxkrr pudiera padecer tuberculosis, tomando la decision de aislarlo.
Dicho cuarto no tenia luz ni ventilacidén, y el elevador de la cama no servia.

D) El 30-treinta de septiembre de 2014-dos mil catorce, el C. Dr, **&#xkdxsk |o
entregd al C. ¥¥*¥x¥xdx% 9_dos frascos de vidrio, indicandole que su hijo tenia
que escupir en ellos para llevar las muestras a un examen de laboratorio al
Hospital Universitario para determinar si padecia tuberculosis, ya que en el
Hospital Metropolitano no contaban con esos aparatos de laboratorio. Se le
dijo que el costo de ese examen era de $400.00-cuatrocientos pesos 00/100
m.n.

E) Al dia siguiente, 1-uno de octubre de 2014-dos mil catorce, acudid con las
muestras al Hospital Universitario y en esa misma fecha, mas tarde, recogid
los resultados, los cuales fueron negativos a tuberculosis.

Entregd los resultados de laboratorio al C. Dr. ¥*¥**¥*x¥x " qien le dijo que le
efectuarian una endoscopia a su hijo, pero que era necesario que él
comprara una aguja para aspirar la infeccion que #*¥*¥*¥¥x* rresentaba en
los pulmones. EIl médico le proporcioné la direccidn de un negocio



denominado *******x¥x hqrag adquirir la aguja, misma que le costd $3,500.00-
tres mil quinientos pesos 00/100 m.n.

F) El 8-ocho de octubre de 2014-dos mil catorce, le informaron al C, &k
que fenian que operar a su hijo, sin manifestarle el padecimiento que teniaq,
solicitdndole el C. Dr. *¥**¥*¥¥x* 5_cinco hemoclips, los cuales servirian para
detener el sangrado que tenia ***#*&x¥x*  5orque tenia una Ulcera. El médico
le proporciond un teléfono y el nombre de una médica, con quien se
comunico el peticionario, informdndole ésta que el costo de los hemoclips
era de $2,050.00-dos mil cincuenta pesos 00/100 m.n., pero que no daba
factura.

El C. #*kxdxdxdx qcydid a la Subdireccion de Asistencia Social del DIF Nuevo
Ledn, en donde le dieron un vale por $2,000.00-dos mil pesos 00/100 m.n., y le
dieron el nombre de una persona de sexo masculino quien le proporcionaria
el material. Con dicha persona se vio en el Hospital Metropolitano y ambos
acudieron con el C. Dr. *¥**#x¥¥xk y &ste |e dijo a la persona la marca de los
hemoclips que necesitaba.

G) El 10-diez de octubre de 2014-dos mil catorce, el C. ¥*#**x*xx% consiguid los
hemoclips y le avisé al C. Dr. *¥**¥**¥*¥ 1qrq que preparara la operacion, sin
embargo el médico le dijo que debian esperar debido a que su hijo no
estaba coagulando la sangre y era peligroso operarlo debido a que podia
morir desangrado.

H) Al dia siguiente, 11-once de octubre de 2014-dos mil catorce, ¥*#*kxdxs
fue frasladado al cuarto nUmero 850, siendo programada la operacion para
el 13-frece de octubre.

1) A las 10:00 horas aproximadamente, del 12-doce de octubre de 2014-dos
mil catorce, el peticionario acudid a ver a su hijo y vio que muchos doctores
estaban tfratando de reanimarlo, sin embargo fallecio.

J) Posteriormente, el mismo dia, el C. *¥*¥¥x¥*x¥ qcydid con la frabajadora
social del nosocomio y le manifestd que era su deseo que se le hiciera a su
hijo una autopsia, debido a que no estaba de acuerdo en cémo lo habian
atendido; informdndosele que el cuerpo seria enviado al Hospital
Universitario para dicho efecto. Ese mismo dia, a las 20:30 horas
aproximadamente, le entregaron el cuerpo de su hijo, no observando el
peticionario que le efectuaran la autopsia.

El C. *#xdxdxddx o sintid ofendido porque su hijo no fue atendido
adecuadamente; porque jamds se le proporciond informacion exacta de su
padecimiento y el motivo de su fallecimiento; por la negligencia médica en
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perjuicio de su hijo y porque el nosocomio no cuenta con material necesario
para atender adecuadamente a la gente.

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
Mexicanos; 87 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Nuevo Ledn; 3 y 6 de la Ley que crea la Comision Estatal de Derechos
Humanos, y 13 de su Reglamento Interno, tiene competencia en el Estado
para conocer de quejas relacionadas con presuntas violaciones a 10s
derechos humanos cometidas por actos u omisiones imputados a
autoridades o servidores publicos de cardcter Estatal, como lo es en el
presente caso el personal del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo
SepuUlveda”, de Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D..

IV. OBSERVACIONES

Primera: Por cuestién 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 I6gica y de la
experiencia, atendiendo a la sana critica,! determindndose cudles han
qguedado acreditados en congruencia con los elementos probatorios que
obran dentro de la investigacion, tales como la declaracion del C, #x##xdxidx 2

Version la anterior que se evaluard dentro del conjunto de evidencias que
fueron recabadas, tanto las aportadas por personal de la Direccion General
de los Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D., como las recabadas por
este organismo, aunado a las pruebas circunstanciales, los indicios y las
presunciones que de los hechos conocidos se deriven, acorde con los
criterios sostenidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos.3

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

“66. Como ha sido senalado, el principio de la sana critica rige la valoracién de la prueba del Tribunal.
Su conviccién acerca de un determinado hecho y su comprobacién no estd limitada a uno o maés
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. [...]". (énfasis aiadido)

2 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Cabrera Garcia y Montiel Flores Vs.
México. Excepcion 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 Utfiles en la medida en que pueden proporcionar
mayor informacion sobre las presuntas violaciones y sus consecuencias”. (énfasis anadido)

3 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Cantoral Benavides Vs. Perl. Fondo.
Agosto 18 de 2000, pdrrafo 47:

"47. Ademdads de la prueba directa, sea testimonial, pericial o documental, los fribunales internacionales
-tanto como los internos- pueden fundar la sentencia en prueba circunstancial, indicios y presunciones,
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Los hechos precisados por el C. **#*x¥xk*x on sy comparecencia de queja
ante este organismo, y que son objeto de estudio de la presente causa,
consisten en lo siguiente:

A) Ingreso y lugar de estancia de ****¥*x&** on e| Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo SepuUlveda”.

El C. *¥*xdxxdx* narrd que el 20-veinte de septiembre de 2014-dos mil catorce,
SU hijo ***##xxd®x fye llevado al Hospital Metropolitano, debido a un dolor
infenso en el abdomen. Fue recibido en el drea de “Urgencias” donde sélo
se le aplicd suero y lo dejaron atendido en un drea denominada
“Observacion” durante 2-dos dias, sin probar alimentos por restriccion
meédica, ya que frecuentemente vomitaba sangre.

El 22-veintidds de septiembre de 2014-dos mil catorce, #**#xdsxdx {0
trasladado al cuarto ****x*x dqe| Hospital Metropolitano, en donde le
suministraron suero con medicamento. En dicho cuarto su hijo presentd
mucho voémito con sangre. Posteriormente, el 25-veinticinco de septiembre
de 2014-dos mil catorce, **#*xd®xkd  fye pasado al cuarto *xxkxxs v gl 11-
once de octubre del mismo ano, al cuarto 850.

a) Al respecto, de las constancias que obran dentro del expediente en que
se actuaq, se desprende:

En la “NOTA DE INGRESO A URGENCIAS" fechada el 19-diecinueve de
septiembre de 2014-dos mil catorce, fue asentado en el apartado de
“Interrogatorio™:

“APP: CX (-+) APENDICECTOMIA, ALERGIAS (-)

APNP: TABAQUISMQOS (-), ALCOHOLISMO (+) 6 CAGUAMONES DIARIOS
PEEA: 1 SEMANA PREVIA REFIERE INICIAR CON DOLOR EN EPIGASTRIO, TIPO
ARDOROSO, PUNZANTE, IRRADIACION GENERALIZADA, SE ACOMPANA DE
NAUSEA, VOMITO EN POIOS DE CAFE EN EN 5 OCASIONES,
EVACUACIONES CAFE OSCURO EN 5 OCASIONES, NIEGA FIEBRE, REFIERE
TOMAR KETOROLACO (10 TAB EN TOTAL), DICLOFENACO (UN FRASCO Y
MEDIO) Y AMPOLLETAS DE KETOROLACQO EN 1 OCASIONES” (sic).

También se aprecia lo siguiente:

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 valoracidn de las pruebas necesarias para la
decisién de los casos que conoce puede, en determinadas circunstancias, utilizar tanto las pruebas circunstanciales
como los indicios o las presunciones como base de sus pronunciamientos, cuando de aquéllas puedan inferirse
conclusiones consistentes sobre los hechos”. (énfasis anadido)
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Fecha

Area

Atencion

Septiembre
19 de 2014

Urgencias

“1.- AHNO

2.- SOLUCION SALINA 0.9% 1000 CC P/8 H
3.- MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL 80 MG IV DU

OMEPRAZOL 401V C/24 H

BUTILHIOSCINA 20 MG IV C78 H
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV C/8 H

4. BH, QS, ES, TP, TTP, PC

5.- CGEY SVxT

VIGILAR EVACUACIONES [...]". (énfasis anadido)
entre otras anotaciones de puno vy letra.4

Septiembre
20 de 2014

Urgencias
Cama URG
04BIS

Medicina
Interna
Cama

kkokskskosksk sk sk ok

“1.- AHNO

2.- CGEY SVPT

VIGILAR POR DATOS DE DOLOR PRECORDIAL
VIGILANCIA HEMODINAMICA

VIGILANCIA NEUROLOGICA

CONTROL DE LIQUIDOS ESTRICTO

DXTX C/8 HRS Y REPORTAR AQUI

REPOSO ABSOLUTO

3.- SOL. MIXTA 1000 CC P/8 HRS C/8 HRS
INFUSION DE OMEPRAZOL 40 MG EN 50 CC DE
FISIO. 0.9% PASAR A 10 CC/HR

4.- BUPRENORFINA 150 MCG C/8 HRS (DOLOR
PRECORDIAL)

ISOSORBIDE 5MG SL C/8HRS (PRN DOLOR
PRECORDIAL)

CLONIXINATO DE LISINA 100 MG IV C/8HRS (PRN
DOLOR ABDOMINAL)

5.- TOMAR BH, ENZIMAS CARDIACAS, GV Y ES A
LAS 03:00 HRS

TOMAR PERFIL DE LiPIDOS Y ENZIMAS CARDIACAS
AHORA

PROGRAMAR PARA ENDOSCOPIA SUPERIOR
LUNES AM

PROGRAMAR US DE ABDOMEN SUPERIOR EL
LUNES".5> (énfasis anadido)

Septiembre

Medicina

“1.- AHNO

4 Véase expediente clinico, “HOJA DE INDICACIONES MEDICAS" fechada el 19 de septiembre

de 2014.

5 Véase expediente clinico, “HOJA DE INDICACIONES MEDICAS" fechada el 20 de septiembre

de 2014.
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21 de 2014 Interna 2.- CGE Y SVPT
Cama VIGILAR POR DATOS DE DOLOR PRECORDIAL
ook ook VIGILANCIA HEMODINAMICA

VIGILANCIA NEUROLOGICA
CONTROL DE LIQUIDOS ESTRICTO
DXTX C/8 HRS Y REPORTAR AQUI
REPOSO ABSOLUTO
3.- SOL. MIXTA 1000 CC P/8 HRS C/8 HRS
INFUSION DE OMEPRAZOL 40 MG EN 50 CC DE
FISIO. 0.9% PASAR A 10 CC/HR
4.- BUPRENORFINA 150 MCG C/8 HRS (DOLOR
PRECORDIAL)
ISOSORBIDE 5MG SL C/8HRS (PRN DOLOR
PRECORDIAL)
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG IV C/8HRS (PRN
DOLOR ABDOMINAL)
5.- TOMAR BH, QS, ES A LAS 03:00 HRS
PROGRAMAR PARA ENDOSCOPIA SUPERIOR
LUNES AM
PROGRAMAR US DE ABDOMEN SUPERIOR EL
LUNES [...]. (énfasis anadido) entfre ofras
anotaciones de puno vy letra.¢

Septiembre | Medicina | “1.- AHNO

22 de 2014 Interna 2.- CGEY SVPT

Cama VIGILAR POR DATOS DE DOLOR PRECORDIAL

koK k kK k sk kk

VIGILANCIA HEMODINAMICA

VIGILANCIA NEUROLOGICA

CONTROL DE LIQUIDOS ESTRICTO

DXTX EN AM Y REPORTAR AQUI

REPOSO ABSOLUTO

3.- SOL. MIXTA 1000 CC P/8 HRS C/8 HRS
INFUSION DE OMEPRAZOL 80 MG EN 100 CC DE
FISIO. 0.9% PASAR A 10 CC/HR

4.- BUPRENORFINA 150 MCG C/8 HRS (DOLOR
PRECORDIAL)

ISOSORBIDE 5MG SL C/8HRS (PRN DOLOR
PRECORDIAL)

CLONIXINATO DE LISINA 100 MG IV C/8HRS (PRN
DOLOR ABDOMINAL)

5.- TOMAR ENZIMAS CARDIACAS, GV Y ES A LAS

¢ Véase expediente clinico, “HOJA DE INDICACIONES MEDICAS" fechada el 21 de septiembre

de 2014.
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03:00 HRS
PROGRAMAR PARA ENDOSCOPIA SUPERIOR
LUNES AM
PROGRAMAR US DE ABDOMEN SUPERIOR (CON
ENFOQUE A HIGADO) |[..]". (énfasis afadido)
entre otras anotaciones de puno vy letra.”

Septiembre | Medicina | “1.- DIETA CON LIQUIDOS COMPLETOS

25 de 2014 Interna 2.- CGEY SVPT

Cama VIGILAR POR DATOS DE DOLOR PRECORDIAL
koo VIGILANCIA HEMODINAMICA

VIGILANCIA NEUROLOGICA
CONTROL DE LIQUIDOS ESTRICTO
DXTX EN AM Y REPORTAR AQUI
REPOSO ABSOLUTO
MEDIQOS FISICOS SI FIEBRE
3.- SOL. HARTTMAN 1000 CC+2 DEXTROCON
PASAR A 65 CC/HR
MEDICAMENTOS
OMEPRAZOL 80 MG EN 100 CC DE FISIO. 0.9%
PASAR A 10 CC/HR
ISOSORBIDE 5 MG SL C/8HRS (PRN DOLOR
PRECORDIAL)
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG IV C/8HRS (PRN
DOLOR ABDOMINAL)
5.- OTROS:
SOLICITO BAAR SERIADO (3/3)
BHC, QS, ES MANANA A LAS 03:00 HRS [...]” (sic)
(énfasis anadido) entre ofras anotaciones de
puno vy letra.8

Octubre 11 | Gastrologia | “[...] CAMBIO DE CAMA DE **x#¥xkxkk A 850" .9

de 2014

i) De lo anterior se acredita que el dia que llegd *¥xsdxdxss

al Hospital

Metropolitano, fue el 19-diecinueve de septiembre de 2014-dos mil catorce.
Fue atendido en el drea de “Urgencias”, debido a un dolor en el epigastrio,
tipo ardoroso y punzante, con irradiacion generalizada, acompanado de
ndausea, vomito en pozos de café y evacuaciones café oscuro.

7 Véase expediente clinico, “HOJA DE INDICACIONES MEDICAS” fechada el 22 de septiembre

de 2014.

8 Véase expediente clinico, “HOJA DE INDICACIONES MEDICAS" fechada el 25 de septiembre

de 2014.

? Véase expediente clinico, “NOTA DE EVOLUCION” fechada el 11 de octubre de 2014.




ii) La aftencidon que recibid en dicha drea, consistido en la aplicacion de una
solucion salina, el suministro de diversos medicamentos, la realizacion de
diversos exdmenes de laboratorio, la indicacion de ayuno hasta nueva orden
y de revision de signos vitales por turno, cuidados generales de enfermeria y
vigilancia.

iii) El paciente permanecié en “Urgencias” hasta el dia siguiente que fue
pasado al drea de “Medicina Interna”, siéndole asignada la camaq kst
En dicha drea fue atendido de la misma manera que el dia anterior, con
indicaciones extra y medicamentos y exdmenes diversos.

En dos ocasiones mds, *¥*¥#*#x&x* fye cambiado de cama, registrdndose en su
expediente clinico la cama *****#x#x% g 25-veinticinco de septiembre de 2014-
dos mil catorce y la cama 850 el 11-once de octubre del mismo ano.

B) Falta de informacion por parte del personal médico del Hospital

Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda” del padecimiento del paciente

El peficionario senald que los médicos de “Observacion” y los CC. Dres.
FhxbxkrkEr ) *bxkxdxrEx  quienes atendian a su hijo, al preguntarles qué tenia,
cudl era su diagndstico, sélo le decian que estaba en observacion, que
tenian que esperar a los exdmenes que se le habian mandado realizar y que
estaban checando si reaccionaba al medicamento para darlo de alta.

Al respecto, el C. ¥¥*¥Fxx* togmpién manifestd que el 25-veinticinco de
septiembre de 2014-dos mil catorce, la trabajadora social del nosocomio le
infformé que los doctores tenian sospechas de que su hijo padecia
tuberculosis, siendole confirmado por su hija que el C. Dr, ¥*¥*¥x¥¥x% hgbig
dicho que aislaban al paciente porque tenia sinfomas de tuberculosis.

Asimismo, el 1-uno de octubre de 2014-dos mil catorce, en el Hospital
Metropolitano le fue informado al peticionario que lo que seguia era hacerle
una endoscopia a su hijo, también le dijeron que requerian de determinado
material para aspirar una infeccidén que su hijo presentaba en los pulmones.

El 8-ocho de octubre de 2014-dos mil catorce, dijo el peticionario que le fue
informado por el C. Dr., *¥**#x¥x¥x* qye tenian que operar a su hijo, pero que
requerian de un material especifico para detener el sangrado, ya que su hijo
tenia una Ulcera. El material fue conseguido por el peticionario el 10-diez del
mismo mes y ano; ese dia el doctor le informd que tenian que esperar la
operacion debido a que **x#x¢®xk no estaba coagulando y podia
desangrarse.



Como se acreditd en el inciso anterior, *****&x&x%  q| |legar al nosocomio fue
atendido en el drea de “Urgencias” y posteriormente en “Medicina interna™.

a) De acuerdo con el informe rendido por personal juridico de Servicios
de Salud de Nuevo Ledn,'0 el médico fratante del paciente *#*#sikix
fue el C. Dr, *¥**#x¥x¥x% ospecialista en medicina interna, y los médicos
interconsultantes fueron ¥**¥xxd*x  agpecialista  en  endoscopia;
Hxdxdkxkrr  especialista en cirugia general; y ¥*#**#xdxk - ospecialista en
radiologia.

En el siguiente cuadro se asienta el personal que, acorde a la copia
certificada del expediente clinico, proporciond atencidén médica al paciente
*xkdxdExd durante su infernamiento, destacdndose que la autoridad no refirid

a todas y fodos los que intervinieron como parte del equipo fratante:

Fecha Nota Médico Externo Médico que elabora
Consulta externa | Dra, *###xsdd®x Draq, ke
Septiembre en urgencias
19,2014 15:29H
Viernes Nota de ingreso | Dra, H#*xdsskdx Dra. *#dssdckuk
a urgencias
16:19H
Consulta externa | Dra, **##*xidsx ME Draq, ke
Septiembre en urgencias Urgencias
20 de 2014 14:50 H
Sabado Nota de ingreso | Dr, ¥#x&#xsdsx ME Dr, #dsdatik
Medicina interna
19:49 H
Septiembre Nota de Dr. Dr, #¥dsdatik
21 de 2014 evolucion
Domingo | Medicina interna
13:09 H
Septiembre Nota de Dr. Drq, *d#sssdadex
22 de 2014 evolucion
Lunes Medicina interna
14:35H
Septiembre Nota de Dr, Hkkdckik Dr, Hdskxkdaknx
23 de 2014 evolucion
Martes Medicina interna

10 Informe rendido mediante el oficio nUmero ********* gllegado a este organismo el 3 de
diciembre de 2014.




15:39 H

Septiembre Nota de Dr. Draq, *k#sskddex
24 de 2014 evolucion
Miércoles | Medicina interna
11:02 H
Septiembre Nota de Dr, Hssxdbrk Dr, Hddsskddrs
25 de 2014 evolucion
Jueves Medicina interna
13:45H
Septiembre Nota de Dr, #¥¥¥ksssss Dy, Fdsdsbbbbbnr
26 de 2014 evolucion
Viernes Medicina intferna
10:50 H
Septiembre Nota de Dr, Hkackdekak Draq, *dd®skddrx
27 de 2014 evolucion
Sdbado Medicina interna
23:36 H
Septiembre Nota de Dr, Hkackdekask Draq, *ddssddex
28 de 2014 evolucion
Domingo | Medicina interna
23:.01 H
Septiembre Nota de Dr, #¥¥¥ksssss Dr, #dsdsdsbbbbtr
29 de 2014 evolucion
Lunes Medicina intferna
16:04 H
Interconsulta - Dr, #¥ssddtdss ME
S/H Dr. Edekkkkkkkdk R4
Septiembre Servicio Dra. #**&*xkdxx R3
30 de 2014 | solicitante cirugia Dra. Flilegible] R2
Mcr-l-es NO-I-O de Dr. Hkk kR k kR Dr. Edekkkkkkkdk
evolucion
Medicina interna
16:48 H
OC-I-U bre '| NO-I-O de Dr. EX 2 23 2 T TS Dr. EX T2 T2 22 223
de 2014 evolucion
Miércoles | Medicina interna
15:16 H
OC-I-U bre 2 NO-I-O de Dr. EZ 22 23 2T T Dr. EE T2 T2 T3 3 g
de 2014 evolucion
Jueves Medicina interna
12:53 H
OC-I-U bre 3 NO-I-O de Dr. EE 22 2 X2 T Dr. EE T 22T 223
de 2014 evolucion




Viernes

Medicina interna
14:02 H

Octubre 4
de 2014
Sédbado

Nota de
evolucion
Medicina intferna
17:27 H

Dr kdedkok kR Rk

Dr fskedkeok ok k kR ok k

Octubre 5
de 2014
Domingo

Nota de
evolucion
Gastrologia
13:33 H

qu . sk sk ok ok ok sk ok ok ok

Octubre 6
de 2014
Lunes

Nota de
evolucion
Medicina interna
15:02 H

Dr dkedkedkok ko kkk

Dr fkedkeokokk kR ok k

Octubre 7
de 2014
Martes

Solicitud de
inferconsulta
Medicina interna
6:30 H

Dra . ek sk k ek ok

Nota de
evolucion
Medicina intferna
13:34 H

Dr ok skedk ok sk kok ok ok

Dr ks sk sk ok ok ok ok ok ok

Solicitud de
inferconsulta
Medicina interna
14:.03 H

Dr ok skedk ok sk kok ok ok

Dr ks dkesk ok ok ok ok ok ok

Nota del
intferconsultante
UCIA
15:09 H

Dra . edkeskesk sk k ek ok

Dr skskdkeok ok ok kok ok ok

Cirugia general
16:00 H

Dr skskdkeok ok kkok ok ok

Octubre 8
de 2014
Miércoles

Nota del
interconsultante
Urologia C.E.
12:00 H

Dr sk sk k ke sk ok

Nota de
evolucion
Medicina inferna
21:53 H

Dr kokkkok kR Rk

Dr skskdkeok ok kkok ok ok

Octubre 9

Nota de
evolucidn
Medicina interna

Dr kokkkok kR Rk

Dr kskdkeok ok kkok ok
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de 2014 13:57 H
Jueves UCIA - Dr. **#®sdsrdns
18:50 H
Nota del - Dr, *##kdssdins
interconsultante
Octubre 10 Urologia C.E.
de 2014 13:40 H
Viernes Nota de Dr, *###drdss Dr, *##wssinn
evolucion
Medicina interna
17:13 H
Octubre 11 Nota de - Dr, **dskinsks
de 2014 evolucion
Sabado Gastrologia
19:36 H
Medicina interna - Dr. **#*xdsxds ME
Drq. **#*ssxsxsR2 M|
Octubre 12 Dr, **#sxssrssR] M1
de 2014 Dr, *#*ssxdrss RT M1
Domingo Nota de Dr. *#*sdsksrs Dr, **dsskinsks
defuncion
11:30H

También obran los siguientes informes de estudios,

meédicos y médicas que a continuacion se precisan:

elaborados por los

Fecha Nota Médicos y médicas
Departamento de medicina  |Dr, #*##*sddk
Septiembre interna
22 de 2014 Servicio de endoscopia
Lunes gastrointestinal
Panendoscopia
Septiembre |Departamento de radiologia e Dr. ***#x&xdxkNE
24 de 2014 imagen Dra. #**&#xid**xR2RX
Miércoles | Ultrasonido inguinal derecho
Septiembre |Departamento de radiologia e Dr. ***#x&xk*x*MERX
25 de 2014 imagen Draq. *#**dxddxsk RIRX
Jueves Tomografia de abdomen  Dr, *¥*#***x¥**RIRX
Octubre 8 |Departamento de radiologia e Dra. ******* x¥MERX
de 2014 imagen Drq. **#**x*i**R4RX
Miércoles Tomografia de abdomen  Dra. **#***x¥**RIRX
Octubre 10 |Departamento de radiologia e Dr. **¥*¥x¥x+*MERX
de 2014 imagen Dr, *H*xxid®x*R2RX




Viernes

Ultrasonido doopler venoso de
miembro inferior derecho

b) Ahora bien, respecto al diagndstico de los padecimientos que tenia el
paciente ¥*#x&x&kxx obrq |o siguiente en su expediente clinico:!

Fecha Diagnéstico
Septiembre | “PBE. S.T.D.A.”
19 de 2014
Septiembre | “DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO
20 de 2014 | DESC, ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA" (sic).
Impresion Diagnéstica
“STDA NO VARICEAL BLATCHFORD 8
PBE. IAMSEST
PBE. HEPATOPATIA ALCOHOLICA” (sic).
Septiembre | “GASTRITIS EROSIVA, PBLE SICA, PBLE HEPTOPATIA ALCOHOLICA”
21 de 2014 | (sic).
Septiembre | “STDA secundario a Ulcera gastrica Forrest lib
22 de 2014 | Alcoholismo Cronico”.
Septiembre | “ULCERA  GASTRICA  FORREST lIB+ PBLE HEPATOPATIA
23 de 2014 | ALCOHOLICA” (sic).
Septiembre | “ULCERA  GASTRICA  FORREST lIB+ PBLE HEPATOPATIA
24 de 2014 | ALCOHOLICA" (sic).
Septiembre | “ABSCESO EN FOSA ILIACA DERECHA+ ULCERA GASTRICA
25 de 2014 | FORREST lIB+ PBLE HEPATOPATIA ALCOHOLICA+ HEMOPTISIS EN
ESTUDIO" (sic).
Septiembre | “ABSCESO EN FOSA ILIACA DERECHA+ ULCERA GASTRICA
26 de 2014 | FORREST lIB+ PBLE HEPATOPATIA ALCOHOLICA+ HEMOPTISIS EN
ESTUDIO" (sic).
Septiembre | “ABSCESO EN FOSA ILIACA DERECHA+ ULCERA GASTRICA
27 de 2014 | FORREST lIB+ PBLE HEPATOPATIA ALCOHOLICA+ HEMOPTISIS EN
ESTUDIO" (sic).
Septiembre | “ABSCESO EN FOSA ILIACA DERECHA+ ULCERA GASTRICA
28 de 2014 | FORREST lIB+ PBLE HEPATOPATIA ALCOHOLICA+ HEMOPTISIS EN
ESTUDIO" (sic).
Septiembre | “ABSCESO EN FOSA ILIACA DERECHA+ HEMOPTISIS EN ESTUDIO+
29 de 2014 | PBLE HEPATOPATIA ETILICA” (sic).
Septiembre | “ABSCESO EN FOSA ILIACA DERECHA+ HEMORPTISIS EN ESTUDIO+
30 de 2014 | PBLE HEPATOPATIA ETILICA” (sic).
Octubre 1 | "ABSCESO EN FOSA ILIACA DERECHA+ HEMOPTISIS EN ESTUDIO+

1" Véase expediente clinico allegado en el informe rendido mediante el oficio niUmero
FrkpkxR*E, recibido en este organismo el 3 de diciembre de 2014.
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de 2014

PBLE HEPATOPATIA ETILICA" (sic).

Octubre 2
de 2014

“ABSCESO EN FOSA ILIACA DERECHA+ PBLE HEPATOPATIA

ETILICA” (sic).

Octubre 3
de 2014

“ABSCESO EN FOSA PBLE HEPATOPATIA

ETILICA” (sic).

ILIACA DERECHA+

Octubre 4
de 2014

“ABSCESO EN FOSA PBLE HEPATOPATIA

ETILICA” (sic).

ILIACA DERECHA+

Octubre 5
de 2014

“ABSCESO EN FOSA PBLE HEPATOPATIA

ETILICA” (sic).

ILIACA DERECHA+

Octubre 6
de 2014

“PO BIOPSIA DE PSOAS DERECHO+ IRA AKIN [II".

Octubre 7
de 2014

“STDA NO VARICEAL BLATCHFORD 14 ROCKALL 3+ ABSCESO EN
PSOAS+ IRA AKINIII".

Octubre 8
de 2014

“STDA NO VARICEAL BLATCHFORD 14 ROCKALL 3+ PBLE
HEMATOMA EN FLANCO DERECHO+ IRA AKIN III”.

Impresion Diagnéstica
“TUMOR  RETROPERITONEAL
SANGUINEAS” (sic).

EE+ IRA  EE+ DISCRASIA

Octubre 9
de 2014

“STDA NO VARICEAL BLATCHFORD 14 ROCKALL 3+ PBLE
HEMATOMA EN FLANCO DERECHO+ IRA AKIN III".

Octubre 10
de 2014

“STDA  NO VARICEAL BLATCHFORD 14 ROCKALL 3+ PBLE
HEMATOMA EN FLANCO DERECHO+ IRA AKIN III".

Octubre 11
de 2014

“STDA  NO VARICEAL BLATCHFORD 14 ROCKALL 3+ PBLE
HEMATOMA EN FLANCO DERECHO+ IRA AKIN III".

Octubre 12
de 2014

“CHOQUE HIPOVOLEMICO+ STDA SECUNDARIO A ULCERA
GASTRICA+ ABSCESO EN MUSCULO PSOAS DERECHO+ IRA AKIN
i (sic).

Octubre 12
de 2014
Certificado
de
defuncion

“a) Choque hipovolémico 1 dia

b) Sangrado de tubo digestivo alto 23 dias

c) Ulcera gastrica 23 dias

Absceso en musculo psoas derecho 2 meses”. (sic)

Octubre 12
de 2014
Necropsia

“= Adenocarcinoma gastrico, de tipo difuso, con patron de
lintis pldstica, con células en anillo de sello.
- Metdstasis de adenocarcinoma a
Ganglios linfaticos en curvatura menor
peripancredticos y periadrticos.

= Metdstasis a musculo psoas derecho, con formacidn de
hematoma organizado.”

los siguientes sitios:
de estdomago,
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c) Del procedimiento que fue llevado a cabo desde el ingreso de *#xd#xdxis
en la “Historia Clinica”, la cual también obra en el expediente clinico, se
preciso lo siguiente:

“[...] Se realiza endoscopia el dia 22/09/2014 reportdndose ulcera [...]
manejdandose con escleroterapia con lo que se cohibe sangrado. En los
siguientes dias el paciente tiene aumento de dolor en fosa iliaca
derecha, se realiza USG (24/09/2014) con datos sugestivos de abscesos
en psoas derecho, se decide realizar TAC abdominal (25/09/2014)
reportando hallazgos en relacion a abscesos de psoas mayor derecho
posteriormente programdndose para aspiracion pro aguja de dicho
absceso, debido a las caracteristicas del dlfimo TAC se decide toma de
Biopsia de musculo. [...] Se maneja hidratacion intensiva para corregir
falla renal, se trasfunden paquetes globulares, concentrados plaquetarios
y plasmas frescos [...], se solicita nueva endoscopia en urgencias [...] se
pospone la endoscopia por contraindicacion medica (trombocitopenia)
[...]. se interconsulta con cirugia, urologia y terapia intensiva para
establecer plan terapéutico [...]" (sic).

d) De la misma manera, obra en el expediente clinico de #¥¥x#*xdxs g
razonamiento de las acciones y omisiones atribuidas en la queja, fechado el
2-dos de diciembre de 2014-dos mil catorce, signado por el C. Subdirector del
area Médica del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, mismo que
precisa, entre otras cosas, que “[...] [s]e brindd informacidn de manera
periodica, momento en donde se brinda la oportunidad al usuario de aclarar
dudas. [...]".

e) Aunado a lo anterior, obran en los documentos que presentd el C.
*hkxrdkrxdt fechados el 1-uno y 9-nueve de octubre de 2014-dos mil catorce,
mediante los cuales se asentd como “Dx.” (diagndstico) “STD"” (Sangrado de
Tubo Digestivo) y “Absceso en psoas”, respectivamente. 12

De lo anterior se advierte la siguiente relacion:

Fecha Precisiones del Informacion del expediente clinico de
peticionario sk sk ok

12 Copia al carbdn de un documento del departamento de medicina interna del Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, con niUmero de folio ********x* fachado el 9 de
octubre de 2014 y formato en blanco de una solicitud de estudios radioldgicos del Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, en cuyo reverso contiene una inscripcién a puio y
letra, fechada el 1 de octubre de 2014, allegados mediante la comparecencia del
peticionario el 18 de noviembre de 2014, ante personal de este organismo.
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Septiembre | Posible “[...]+ HEMOPTISIS EN ESTUDIO"13. (énfasis

25 de 2014 | tuberculosis. anadido)
Octubre 1 |Redlizacion de|“[..] Se redliza endoscopia el dia
de 2014 endoscopia. 22/09/2014 |[...] se decide realizar TAC

Aspiracion de | abdominal (25/09/2014) reportando
infeccion en los | hallazgos en relaciéon a abscesos de psoas
pulmones. mayor derecho posteriormente
programandose para aspiracion pro aguja
de dicho absceso [...] se solicita nueva
endoscopia en urgencias [...]" (sic) (énfasis

anadido).
Octubre 8 | Posible “[..] Se redliza endoscopia el dia
de 2014 operacion. 22/09/2014 reportandose vulcera |[...], se
Ulcera. interconsulta con cirugia, urologia y terapia

intensiva para establecer plan terapéutico
[...]" (sic) (énfasis anadido).

Octubre 10 | No coagulacién. | “[...] se pospone Ila endoscopia por

de 2014 Suspension  de | contraindicacion medica
operacion. (trombocitopenia’¥) [...]" (sic) (énfasis

anadido).
Octubre 11 | Programacién “[...] se interconsulta con cirugia, urologia y
de 2014 de operacion. terapia intensiva para establecer plan

terapéutico [...]"”. (énfasis ahadido).

i) Con lo expuesto en el cuadro inmediato anterior, se acredita la informacion
que el personal médico le dio el C. **¥*x&xdxk  sogin lo refirid el mismo
presentante de la queja, con respecto a la atencidon que se le proporcionaba
al  paciente  FxEExRExEx - gdvirfiéndose  coincidentes  las  referencias
proporcionadas por el peticionario en su comparecencia de queja y lo que
obra en el expediente clinico de su hijo.

13 Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. Institutos Nacionales de la Salud. Medline Plus
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003073.htm:

“Tos con sangre

Es la expectoracion o expulsion de sangre o moco sanguinolento de los pulmones y la garganta (vias
respiratorias).

Hemoptisis es el término médico para la expectoracién con sangre de las vias respiratorias. [...]".

14 Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. Institutos Nacionales de la Salud. Medline Plus
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article /000586.htm:

“Trombocitopenia

Es cualquier trastorno en el cual hay una cantidad anormalmente baja de plaquetas, que son partes
de la sangre que ayudan a coagularla. Esta afeccién algunas veces se asocia con sangrado anormal.

[..]"

23


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003073.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000586.htm

i) No obstante lo anterior, de las evidencias no se desprende que el personal
meédico que elabord las notas de atenciones del paciente coincida con el
personal que dijo la autoridad haber tenido bajo su responsabilidad su
atencion.

iii) De la misma manera se advierte que el diagndstico realizado por el
personal médico sobre el padecimiento de ***¥*¥¥x¥* ng es coincidente con
el de la necropsia, fue modificado segun los resultados que iban
obteniéndose de los exdmenes realizados. En el cerfificado de defuncion y
en la necropsia, como causas de la muerte, se establecieron las siguientes:

Certificado de defuncion Necropsia
“a) Choque hipovolémico 1 dia “= Adenocarcinoma gastrico, de tipo
b) Sangrado de tfubo digestivo alto | difuso, con patréon de lintis pldstica,
23 dias con células en anillo de sello.
c) Ulcera gastrica 23 dias 1 Metdstasis de adenocarcinoma a
Absceso en musculo psoas derecho 2 | los siguientes sitios: Ganglios linfaticos
meses”. (sic) en curvatura menor de estomago,
peripancredticos y periadrticos.
- Metdstasis a musculo  psoas
derecho, con formacion de
hematoma organizado.”

C) Condiciones en que se encontraba la habitacion en la que fue aislado el
pOCien’re kskeskkokkokkok ok

El C. *¥xxkxxdx rofiric que el 25-veintficinco de septiembre de 2014-dos mil
catorce, su hijo ¥*#*#x¥x¥* hqhig sido cambiado al cuarto nUmerp ****#xx*x* " an
donde se enconfraba aislado, debido a que los médicos tenian sospechas
de que pudiera padecer tuberculosis. Dicho cuarto no contaba con luz ni
ventilacion y el elevador de la cama no servia.

Como se establecidé en el inciso A) precedente, se acreditd que en el
expediente clinico del paciente *¥**¥xxdx* 5o registré que le fue asignada la
camq FeReie o 25-veinticinco de septiembre de 2014-dos mil catorce.
Dicho dia, fue asentado por primera vez en su expediente clinico, en el
apartado de “Diagndstico™, "HEMOPTISIS EN ESTUDIO™.

Obra al respecto ademds, en el expediente clinico, una nota al reverso de la
“"Hoja de indicaciones médicas™ del 24-veinticuatro de septiembre de 2014-
dos mil catorce, en la cual en el apartado de “Evolucion T. Vespertino” se
precisd “Paciente masculino estable se cambia de cama de| ****x¥xsxx qf
ikt se le administraron los medicamentos indicados”; y en el apartado
de "Evolucion T. Nocturno” se asentd “Aislamiento Protector”.
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Respecto a las condiciones del cuarto en donde fue reubicado el paciente,
no se hizo referencia por parte de la autoridad de una situacion contraria a la
descrita por el peticionario, por lo que al no haberse hecho manifestacion
alguna y no remitirse ninguna prueba al respecto, se tiene por establecido
que el cuarto no contaba con luz ni ventilaciéon y el elevador de la cama no
servia.ls

Por lo anterior, se acredita el dicho del peticionario, en relacion con el
cambio de cama y el aislamiento en las condiciones asentadas, de ¥**dxsdxss
en virtud de la sospecha de que padeciera tuberculosis.

D) Falta de material por parte del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo
SepUlveda”, para la atencion médica de *##sisksds

El C. #*¥kxdxxd* manifestd que en distintas fechas le fue solicitado por el C. Dr.
*rkxdxdxdx  diverso material para la atenciéon de su hijo en el nosocomio. Lo
anterior lo precisd de la siguiente manera:

a) Septiembre 30-treinta de 2014-dos mil catorce: El médico le entregd 2-dos
frascos de vidrio para que su hijo escupiera en ellos y llevara las muestras al
Hospital Universitario para saber si padecia tuberculosis; lo anterior porque en
el Hospital Metropolitano no contaban con los aparatos de laboratorio para
ese examen. El costo del mismo le dijeron que seria de $400.00-cuatrocientos
pesos 00/100 m.n. Al dia siguiente llevd el peticionario los resultados del
estudio.

Al respecto el C. ¥¥*¥xxdxk* qcompand el recibo nUmero ********x* "de| Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzdlez”, por servicios de gastroenterologia,
fechado el 1-uno de octubre de 2014-dos mil catorce, por la cantidad de
$400.00 cuatrocientos pesos 00/100 m.n., a nombre de **#xdsxdk

15 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Gonzdlez y otfras (“Campo
Algodonero”) Vs. México. Resolucién de solicitud de ampliacion de presuntas victimas vy
negativa de remisién de prueba documental. Enero 19 de 2009, parrafo 59.

“59. (...) Sin embargo, para efectos del procedimiento internacional ante este Tribunal, en ciertos casos
el Estado es el que tiene el control de los medios para aclarar hechos ocurridos dentro de su territorio y
por ello, su defensa no puede descansar sobre la imposibilidad del demandante de allegar pruebas
que, en muchos casos, no pueden obtenerse sin la cooperacién del Estado. Del mismo modo, el Estado
no puede dejar de remitir la documentacion que le sea requerida alegando que no guarda relacién
con la litis, puesto que es la Corte la que determina la controversia en los casos planteados a su
competencia. En tal sentido, el Tribunal considera que la negatfiva del Estado de remitir ciertos
documentos no puede redundar en perjuicio de las victimas, sino sdlo en su propio perjuicio. Por ello, la
Corte puede tener por establecidos los hechos que sean demostrables Unicamente a través de prueba
que el Estado se niegue a remitir”.
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b) Octubre 1-uno de 2014-dos mil catorce: Le fue solicitado por el médico
que comprara una aguja muy delicada que serviria para aspirar la infeccion
qgue presentaba su hijo en los pulmones. Para dicho efecto, el médico le
proporciond un teléfono y una direccion de un negocio denominado
ki, en la colonig ****xxxEkx an el municipio de Monterrey, Nuevo Ledn.

La aguja le fue vendida por una persona del sexo femenino, por la cantidad
de $3,500.00-tres mil quinientos pesos 00/100 m.n. y se le dio un recibo a
cambio. Dicha persona le dijo que como la aguja era muy delicada y tenia
que mantenerse esterilizada, ella se iba a encargar de enviarla directamente
el hospital.

Al respecto el C. *¥¥**#xdxdx qllegd un formato en blanco de una solicitud de
estudios radiolégicos del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, en
cuyo reverso contiene la inscripcion de “Valorar aspirado por aguja guiada por
US.”, a puno y letra, asi como la direccion y teléfono de ********** fachada el 1-
uno de octubre de 2014-dos mil catorce, asimismo una nota de remision
fechada el 2-dos de octubre de 2014-dos mil catorce, a nombre de #*x&#xsdex
por la cantfidad de $3,500.00 tres mil quinientos pesos 00/100 m.n., la cual al
reverso cuenta con una inscripcion a puno vy letra.

c) Octubre 8-ocho de 2014-dos mil catorce: El médico le dijo que debian
operar a su hijo y le solicité 5-cinco hemoclips de 11 mm y 2.40 cm, para
detener el sangrado que tenia, debido a una Ulcera. Para lo anterior le
proporciond un feléfono de una médica; se comunico con ella para saber el
precio del material solicitado y le dijo que cada uno costaba $2,050.00-dos
mil cincuenta pesos 00/100 m.n., pero que no daba factura.

Ante tal situacién solicitd ayuda a la Subdirecciéon de Asistencia Social del DIF
Nuevo Ledn y le otorgaron un vale por $2,000.00-dos mil pesos 00/100 m.n. y le
dijeron que hablara con una persona de sexo masculino que le
proporcionaria el material. Quedd de verse con dicha persona en el hospital
y juntos acudieron con el C. Dr. ***¥x¥x¥x% Hqrq que senalara qué tipo de
hemoclips requeria, respondiendo que uUnos de marcg ‘e
consiguiéndolos hasta el 10-diez de octubre del mismo ano.

Al respecto presentd el peticionario lo siguiente:

- Solicitud de interconsulta de los Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D.
fechada el dia 7-siete de octubre de 2014-dos mil catorce, signada por el C.
Dr. *#*xdxxkd* mediante la cual “SE RECOMIENDA COMPRAR 4-5 HEMOCLIPS
PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO QUE AYUDE A DETENER SANGRADQ".

-Receta del Seguro Popular, fechada el 7-siete de octubre de 2014-dos mil
catorce, a nombre de ****##*x% de |la cual se desprende en el apartado de
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“Nombre Genérico”, la palabra "“HEMOCLIPS" y en “No. De Piezas™ el nUmero
1.

-Formato de “Indicaciones Paciente Seguro Popular”, fechada el 7-siete de
octubre de 2014-dos mil catorce, a nombre de *#*x&#xxd* de| cual se
desprende en el apartado de “Observaciones”, “COMPRAR 4 A 5
HEMOCLIPS”.

- Copia de un documento del departamento de medicina interna del
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, con el nombre del C. Dr.
eddxxkdE* fechado el 9-nueve de octubre de 2014-dos mil catorce, con las
indicaciones: “4-5 Hemoclips Resolution, con apertura de 11 mm. y Long. 240
cm. Dx= STD"” a nombre de *¥##xsdd®x

- Copia de orden de surtido de la Direccion de Asistencia Social del DIFNL,
fechada el dia 10-diez de octubre de 2014-dos mil catorce, vdlida hasta el
dia 17-diecisiete de octubre del mismo ano, solicitada por la C, *¥¥xdxxdxk  qg
la cual se desprende en el apartado de “Aportaciones” que “DIF, N.L
APORTARA LA CANTIDAD DE: $2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N.)" (sic).

Con los documentos allegados por el peticionario, se corrobora su dicho en
las 3-tres situaciones que precisd, el cual ademds se robustece con las
manifestaciones que hizo el C. Subdirector del Area Médica del Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, consistentes en que “se coment[d]
con la familia la posibilidad de un estudio cuyo reporte seria mds rdpido, pero
que tendria que realizarse fuera del hospital, a lo cual voluntariamente
accedieron”; y en que ‘se solicit[6] y se entreg[0] aguja a servicio de
radiologia” sin especificar a quién se solicitd la misma;'é¢ asi como con lo
asentado en la “Nota de Evolucion™ del 7-siete de octubre de 2014-dos mil
catorce: “SE SOLICITAN A FAMILIARES LOS HEMOCLIPS PARA DETENER EL
SANGRADO DE LA ULCERA GASTRICA".

E) Falta de atencion médica adecuada para el senor *¥#*#x&xkxk v oolicitud de
autopsia.

El 12-doce de octubre de 2014-dos mil catorce, a las 10:00 horas
aproximadamente, acudid el peficionario al nosocomio y observd que se
enconfraban muchos doctores tratando de animar a su hijo #*&#xdxsEx - gjn
embargo fallecio.

16 Copia certificada del razonamiento de las acciones y omisiones atribuidas en la queja,
signadas por el C. Subdirector Médico del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Reyes”,
allegada a través del informe rendido mediante el oficio nUmero ******** " syscrito por la C.
Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Leén O.P.D., recibido en este organismo el
3 de diciembre de 2014.
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Posteriormente el C. ¥*¥**#xdx qcydid con la trabajadora social para realizar
los tramites legales correspondientes, expresandole su deseo de que se le
hiciera la autopsia a su hijo. El cuerpo de su hijo le fue entregado el mismo dia
a las 20:30 horas y no observé que le efectuaran la autopsia de ley.

no habia sido atendido

El peficionario manifestdé que su hijo

adecuadamente.

a) De las evidencias que obran dentro del expediente en que se actua, se
desprende la siguiente informacién relativa a la atencién médica que se le
dio al paciente #****x&&xxx qurante su estancia en el hospital, desde el 19-

diecinueve de septiembre de 2014-dos mil catorce: 17

Fecha Laboratorios Estudios/Intervenciones/Interconsulta
Septiembre v -Signos vitales.
19 de 2014
Septiembre a4 -Signos vitales.
20 de 2014 -ECG (Electrocardiograma).
Septiembre v -Diagndstico de riesgo nutricional.
21 de 2014 -Signos vitales.
-Control de liquidos.
-ECG (Electrocardiograma).
Septiembre v -Signos vitales.
22 de 2014 -Control de liquidos.
-Panendoscopia.
Septiembre v -Signos vitales.
23 de 2014 -Control de liquidos.
Septiembre v -Signos vitales.
24 de 2014 -Control de liquidos.
-Ultrasonido inguinal derecho.
Septiembre Y -Signos vitales.
25 de 2014 -Control de liquidos.
-Tomografia de abdomen.
Septiembre a4 -Control de fracciones sanguineas.
26 de 2014 -Signos vitales.
-Control de liguidos.
Septiembre v -Signos vitales.
27 de 2014 -Control de liquidos.
Septiembre v -Control de fracciones sanguineas (2).

17 Copia certificada del expediente clinico original nUmero ********x* - qllegado a través del
informe rendido mediante el oficio nUmero *********x gyscrito por la C. Directora Juridica de
Servicios de Salud de Nuevo Ledn O.P.D., recibido en este organismo el 3 de diciembre de
2014.
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28 de 2014

-Signos vitales.
-Control de liquidos.

Septiembre 4 -Signos vitales.
29 de 2014 -Conftrol de liquidos.
Septiembre 4 -Interconsulta de cirugia.
30 de 2014 -Conftrol de liquidos.
-Signos vitales.
Octubre 1 Va4 -Conftrol de liquidos.
de 2014 -Signos vitales.
Octubre 2 -Signos vitales.
de 2014 -Control de liquidos.
Octubre 3 -Signos vitales.
de 2014 -Conftrol de liquidos.
Octubre 4 a4 -Signos vitales.
de 2014 -Conftrol de liquidos.
Octubre 5 v -Servicio de gastrologia.
de 2014 -Signos vitales.
-Control de liquidos.
Octubre 6 aaa4 -Signos vitales.
de 2014 -Control de fracciones sanguineas (3).
-Control de liquidos.
Octubre v -Solicitud de interconsulta a terapia intensiva.
7de 2014 -Servicio UCIA (Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos).
-Signos vitales.
-Control de fracciones sanguineas (3).
-Control de liquidos.
-ECG (Electrocardiograma).
Octubre 8 v -Servicio Urologia C.E.
de 2014 -Signos vitales.
-Control de fracciones sanguineas (2).
-Control de liquidos.
-Tomografia de abdomen.
Octubre 9 x4 -Control de fracciones sanguineas (3).
de 2014 -Signos vitales.
-Control de liquidos.
Octubre 10 a4 -Servicio Urologia C.E.
de 2014 -Conftrol de fracciones sanguineas (3).
-Signos vitales.
-Conftrol de liquidos.
-Ultrasonido doppler venoso de miembro inferior
derecho.
Octubre 11 Va4 -Conftrol de fracciones sanguineas (2).
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de 2014 -Signos vitales.
-Control de liquidos.

Octubre 12 a4 -ECG (Electrocardiograma).
de 2014 -Signos vitales.

De acuerdo con la informacién de las tablas de contenido de los puntos
precedentes, desde el dia 19-diecinueve de septiembre de 2014-dos mil
catorce en que llegd *¥*x#xdxdx gl nosocomio, se le estuvo brindando
atencion médica.

De acuerdo con el C. Subdirector Médico del Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Reyes”, la estancia de #*¥*#x#*x% v sy atenciobn médica en el
hospital, franscurrid de la siguiente manera:18

1. Se procede a estabilizar clinicamente y brindar manejo médico a base
de fdrmacos que inhiben secrecion gdstrica, asi como protectores de
MUCOsA.

2. Se solicitan estudios de laboratorios bdsicos para valorar y sustentar resto
de manejo.

3. Una vez estabilizado se indica ingreso hospitalario el 20 de septiembre del
2014,

4. Debido a que continuaba con evidencia de sangrado se mantuvo
manejo meédico, siendo el 22 de septiembre de 2014 que se decide realizar
estudio endoscopico enconfrdndose Ulcera gdstrica Forrest IIB sangrante, la
cual se esclerosa con lo que se defiene en ese momento el sangrado
activo.

5. Al paso de los dias se presenta nuevamente sangrado manifestado por
consumo de hemoglobina y afectacion de tiempos de coagulacion, lo cual
impide, en ese momento, nuevo estudio endoscopico.

6. Dentro del andlisis clinico se considerd necesario descartar como causal
tuberculosis, indicdndole estudios de imagen y esputo, realizindose los
primeros en el Hospital Metropolitano.

7. El estudio de imagen reportdé imagen sugestiva de una coleccion en el
drea del psoas, por lo que se solicitd interconsulta al servicio de cirugia.

8. Debido a los antecedentes del paciente, se sugiere toma de biopsia por
puncién guiada por imagen tomogrdfica, con el objeto de minimizar riesgo
de sangrado, siendo la otra opcidn esperar respuesta favorable a manejo y
que corrigieran los factores de coagulacion, para realizar biopsia a ‘“cielo

18 Copia certificada del razonamiento de las acciones y omisiones atribuidas en la queja,
signadas por el C. Subdirector Médico del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Reyes”,
allegada a través del informe rendido mediante el oficio nUmero ********x* syscrito por la C.
Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Leén O.P.D., recibido en este organismo el
3 de diciembre de 2014.
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abierto”, estando de acuerdo en la biopsia por puncion.

9. Bajo control tomogrdfico se realiza la puncién, envidndose muestra a
patologia para su estudio, siendo este Ultimo dificil de definir por lo que se
solicita apoyo a ofro centro médico.

10. Al mismo tiempo, se programa para el momento en que estuviese en
condiciones vy sin evidencia de sangrado, la aplicaciéon de hemoclips por
via endoscopica.

11. El 12 de octubre de 2014 el paciente presentd deterioro progresivo hasta
presentar paro cardio-respiratorio irreversible a maniobras bdsicas vy
avanzadas de RCP, declardndose la defuncion a las 11:30 horas.

12. Al ser una defuncion durante un proceso de enfermedad general, no se
considera necropsia médico legal y mucho menos de ley; la misma fue
solicitada y autorizada por el familiar directo.

“[E]l cuerpo cuando se enfrega a los familiares se descubre solamente la
cara para identificacion, no el cuerpo, por lo que las sehales de necropsia
no son evidentes a simple vista, esto como parte de protocolo de manejo
de autopsias. El tiempo promedio en que se realizan los tramites oficiales y la
necropsia oscilan en promedio entre 6-8 hrs”.

Asimismo, de las notas de “Consulta externa en Urgencias” y “Notas de
Evolucion™ que obran en el expediente clinico remitido por la autoridad, se
desprende que el estado de salud de #****#*xxkk {0 calificado desde su
ingreso el 19-diecinueve de septiembre de 2014-dos mil catorce, hasta su
deceso el 12-doce de octubre del mismo ano, como delicado o grave.

b) Respecto al deceso de *#**x&*xk¥x  o| 12-doce de octubre de 2014-dos mil
catorce, obra lo siguiente:

1. Formato de “Notas de evolucion”, en el servicio de medicina interna,
cama 850, en el que se asento lo siguiente:

“Acudimos al lamado de personal de enfermeria en relacién al paciente
ek quien se encuentra en Medicina Interna desde el dia 20/09/14
con los diagnosticos de STDA no variceal Blatchford 14 Rockall 3 IRA AKIN
Il Absceso musculo psoas al llegar encontramos al paciente sin
respiracion espontanea y ausencia de pulso, por lo cudl se inician
maniobras de resucitacion avanzada, se realiza colocacion de dispositivo
de via aerea avanzada (IOT) observando presencia de material
hematico en via aerea asi como procedente aparentemente de tubo
digestivo, se administra adrenalina y sol. ringer lactato sin tener respuesta,
se cumplen 20 minutos de reanimacion sin obtener pulso, ni esfuerzo
respifratorio, se informa a los familiares de lo previamente mencionado

[...]". (sic)
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2. Nota de defuncién en la que se asentd que “[...] EL PACIENTE PRESENT[O]
PARO CARDIORRESPIRATORIO, SE D[IERO]JN MANIOBRAS CON RCP AVANZADO
DURANTE 40 MINUTOS, SE TRANSFUND[IO] UN PAQUETE GLOBULAR A CHORRO
Y SOLICIONES CRITALOIDES SIN PRESENTAR MEJORIA, SE D[IO] POR FALLECIDO
A LAS 11:30 HRS DEL 12/10/2014. [...]". (sic)

3. Certificado de defuncion en el cual se hizo constar lo siguiente:

20. CAUSAS DE LA DEFUNCION ([...]) Intervalo
aproximado
entre el inicio de
la enfermedad y

la muerte

PARTE |
Enfermedad, lesin o estado o) Choque hipovolémico 1 dia
patolégico que produjo la muerte [
directamente.
PARTE Il b) Sangrado de tubo digestivo 23 dias
Estados morbosos, si existiera alguno, alto
que produjeron la causa [
consignada arriba, menciondndose e, , i ,
en Ultimo lugar la causa bdsica. C) Ulcera gastrica 23 dias

[...]

d)
PARTE IlI
Ofros  esfados pafoldgicos ) Apsceso en musculo psoas 2 meses

significativos que conftribuyeron a la

muerte, pero no relacionados conla  derecho
enfermedad o estado morboso que

la produjo

También en el expediente clinico referido se encuentra el documento
titulado “AUTORIZACION DE AUTOPSIA MEDICA™ (sic), signado por el C.
*hxkdxdkExk, el cual no cuenta con fecha.

4. En continuidad a lo anterior, obra un documento del departamento de
anafomia patolégica *****#x*xx  de|l Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo
Sepulveda”, en el cual se asentaron los datos de la necropsia que le fue
redlizada g ***##*xd% antre los que obra que fue llevada a cabo el 12-doce
de octubre de 2014-dos mil catorce. En dicho documento se asentd, entre
otras cosas, lo siguiente:

“Enfermedad Principal:

= Adenocarcinoma gadstrico, de tipo difuso, con patrén de linitis pldstica,
con células en anillo de sello.

- Metastasis de adenocarcinoma a los siguientes sitios: Ganglios linfaticos
en curvatura menor de estomago, peripancredticos y periadrticos.

= Metdstasis a musculo psoas derecho, con formacidon de hematoma
organizado. [...]
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Causa anatomica de muerte:
- Lag senalada como enfermedad principal.
= Falla orgdnica multiple”.

Con la informacioén anteriormente precisada, se acredita lo siguiente:

[) *ExdxExEEX recibid atencion médica diaria; por parte de las y los médicos se
realizaron notas de evolucidon diaria, aunque no se encuentra todo su
contenido lleno; por parte de personal de enfermeria recibié cuidados
generales y se le suministraron los medicamentos indicados; de los 24-
veinticuatro dias en que estuvo en el nosocomio, en la totalidad de ellos se le
realizdé tfoma de signos vitales, en 22-veintidds de ellos se le realizd control de
liguidos y se le hicieron exdmenes de laboratorio, en 8-ocho de ellos se llevd a
cabo un control de fracciones sanguineas, entre otras atenciones como
realizacion de electrocardiogramas, ulfrasonidos, fomografias, interconsultas
y una panendoscopia.

ii) El 12-doce de octubre de 2014-dos mil catorce, a las 11:30 horas fallecio
hEkxrkrxd® siendo la causa de su muerte que fue establecida en el Certificado
de Defuncidn, distinta a la resultante en la que se desprende en la necropsia
que le fue realizada por parte del departamento de Anatomia Patolégica del
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo SepuUlveda”, ese mismo dia.

Segunda: En esta observacion se procederd a determinar si los hechos que
denunciod el C. ¥**#x¥xx¥*  qcreditados dentro de la causa, constituyen o no, a
la luz del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, violaciones a los
derechos humanos de quien en vida llevara el nombre de *#**#&#xxk - Aynado
a ello, también se procederd a hacer el pronunciamiento correspondiente en
relacion con los hechos que se desprenden de las evidencias enviadas por la
autoridad, en atencién a los hechos objeto de queja.

1. El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud se encuentra
tutelado en diferentes insfrumentos tanto nacionales como internacionales.

A) En el derecho interno, el articulo 4 parrafo cuarto de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 3 pdarrafo primero de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn, establecen
que toda persona fiene 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 protecciéon de la salud.
La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
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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 [...]". (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 alimentacion 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. [...]". (énfasis anadido)

B) En el Derecho Internacional de los Derechos Humanos, los articulos 2.1, 2.2,
12.1 y 12.2 ¢) y d) del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales; y 1, 3, 10.1 y 10.2 d) del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Economicos,

Sociales y Culturales, establecen:

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales:

“Articulo 2.1 Cada uno de los Estados Parles en el presente Pacto se
comprometen a adoptar medidas, tanto por separado como mediante la
asistencia y la cooperacion internacionales, especialmente econdmicas
y técnicas, hasta el maximo de los recursos de que disponga, para lograr
progresivamente, por todos los medios apropiados, inclusive en particular
la adopcion 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 oftra indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento
o cualquier otra condicidn social [...]". (énfasis anadido)

“Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mds 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: [...]

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de ofra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad”. (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 tanfo de orden inferno 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”. (énfasis anadido)

“Articulo 3. Obligacion de no discriminacion. Los Estados Partes en el
presente Protocolo 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, opiniones politicas o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicidn social”. (énfasis anadido)

“Articulo 10 Derecho a la salud

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

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados Partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico vy
particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho: [...]

d) La prevencion y tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole;”. (énfasis anadido)

Respecto a la proteccion del derecho a la salud, Ia Corte Interamericana de
Derechos Humanos,'? en el caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador, precisé que en la
aplicaciéon del articulo 1.1 de la Convenciéon Americana sobre Derechos
Humanos, los Estados poseen la obligacion erga omnes de respetar vy
garantizar las normas de proteccion, asi como de asegurar la efectividad de
los derechos humanos. Por consiguiente, los Estados se han comprometido no
solo a respetar los derechos vy libertades en ella reconocidos (obligacion

19 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Mayo 21, 2013, pdrrafo 127:

“127. Al respecto, esta Corte ha sostenido que, en aplicacion del articulo 1.1 de la Convencidn, 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 vy libertades en ella reconocidos (obligacién negativa), sino también a
adoptar todas las medidas apropiadas para garantizarlos (obligacién 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 adopcién de medidas positivas, determinables en funcién de las particulares necesidades
de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su condicién personal o por la situacién especifica en
que se encuentre”. (énfasis anadido)
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negativa), sino también a adoptar todas las medidas apropiadas para
garantizarlos  (obligacion positiva), determinables en  funcion de las
particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su
condiciéon personal o por la situacidon especifica en que se encuentre.

El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, en su Observacion
General 14,20 establecid que el derecho a la salud no debe entenderse como
derecho a estar sano, pues el derecho a la salud entrana libertades vy
derechos; entre las libertades estd el derecho a controlar cada quien su salud
y sU cuerpo y enfre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion
de salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del
mas alto nivel posible de salud.

La misma Observacion dio contenido normativo al derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud, entendiéndolo como “el disfrute de toda una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mads alto nivel posible de salud”; agregando que este nivel tiene
en cuenta que la atencion de salud debe ser oportuna y apropiada. No
obstante lo anterior, “[e]xisten varios aspectos que no pueden abordarse
Unicamente desde el punto de vista de la relacion entre el Estado y los
individuos; en particular, un Estado no puede garantizar la buena salud ni
puede brindar proteccidon contra todas las causas posibles de la mala salud

20 O.N.U. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observaciéon General No 14,
E/C.12/2000/4. Agosto 11 de 2000, pdrrafos 8, 9y 11:

“8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho a la salud
enfrana libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar su salud y su cuerpo,
con inclusién de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer injerencias, como el derecho
a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no consensuales. En cambio,
entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas
oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud”. (énfasis afiadido)

“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 biolégicas 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 relacion entre el Estado y los individuos; en particular, un
Estado no puede garantizar la buena salud ni puede brindar protecciéon contra todas las causas
posibles de la mala salud del ser humano. Asi, los factores genéticos, la propension individual a una
afeccion y la adopcion 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 disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud”. (énfasis afiadido)

“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 oporfuna 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 nutricion 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 participacion de la poblacién en todo el proceso de adopcidn de decisiones
sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional”.
(énfasis anadido)
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del ser humano”; los factores genéticos, la propension individual a una
afecciéon y la adopcion de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen
desempenar un papel importante en lo que respecta a la salud de las
personas.

Ahora bien, el Comité ha interpretado que el derecho a la salud, en todas sus
formas y a todos los niveles, abarca cuatro elementos esenciales e
interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.?!

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

“12. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos
esenciales e interrelacionados, cuya aplicacion dependerd de las condiciones prevalecientes en un
determinado Estado Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberd contar con un numero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi como de programas. La
naturaleza precisa de los establecimientos, bienes y servicios dependerd de diversos factores, en
particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios incluirGn los factores
determinantes bdsicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadars,
hospitales, clinicas y demds establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones que existen en el pais, asi como los
medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accidén sobre medicamentos esenciales de la
OMS.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro
dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y
de derecho, alos sectores mds vulnerables y marginados de la poblacion, sin discriminacién alguna por
cualquiera de los motivos prohibidos.

i) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance
geogrdfico de todos los sectores de la poblacion, en especial los grupos vulnerables o marginados,
como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifos, los adolescentes, las personas
mayores, las personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La accesibilidad también
implica que los servicios médicos y los factores determinantes bdsicos de la salud, como el agua limpia
potable y los servicios sanitarios adecuados, se encuentfran a una distancia geogrdfica razonable,
incluso en lo que se refiere a las zonas rurales. Ademds, la accesibilidad comprende el acceso
adecuado a los edificios para las personas con discapacidades.

iii) Accesibilidad econdémica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn
estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de la salud y servicios relacionados con
los factores determinantes bdsicos de la salud deberdn basarse en el principio de la equidad, a fin de
asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mds pobres no recaiga una
carga desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hogares
mds ricos.

iv] Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacidén e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la
informacioén no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean
fratados con confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser respetuosos de la
ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las
minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de
vida, y deberdn estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las
personas de que se frate.

d) Calidad. Ademds de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberdn ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de
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La calidad, como elemento en la proteccidon de la salud, implica que los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser apropiados desde el
punto de vista cientifico y ser de buena calidad. Para ello se requiere, enfre
otras cosas, de equipo hospitalario cientificamente aprobado.

Si bien se establece la aplicaciéon progresiva de las disposiciones previas, en
virtud de los limitados recursos disponibles, a los Estados se les imponen
obligaciones que son de efecto inmediato por lo que respecta al derecho a
la salud, dichas obligaciones son de respetar, proteger y cumplir. Las medidas
qgue adopten en aras de su realizacion, deben ser deliberadas, concretas y
dirigirse a la plena realizacion del derecho a la salud.22

La obligacion de cumplir requiere que los Estados adopten medidas
apropiadas de cardcter legislativo, administrativo, presupuestario o de otra
indole para dar plena efectividad al derecho a la salud.

Acerca del tema en cuestion, en el derecho interno, la Ley General de Salud
contempla lo siguiente:

“ARTICULO 20. El derecho a la proteccidn de la salud, tiene las siguientes
finalidades: [...]

Il. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;
[...]". (énfasis anadido)

buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias
adecuadas”. (énfasis anadido)

22 O.N.U. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacidén General Ne 14,
E/C.12/2000/4. Agosto 11 de 2000, pdrrafos 30 y 33:

“30. Si bien el Pacto establece la aplicacién progresiva y reconoce los obstdculos que representan los
limitados recursos disponibles, también impone a los Estados Partes diversas obligaciones de efecto
inmediato. Los Estados Partes tienen obligaciones inmediatas por lo que respecta al derecho a la salud,
como la garantia de que ese derecho serd ejercido sin discriminacién alguna (pdrrafo 2 del articulo 2) y
la obligacién de adoptar medidas (pdrrafo 1 del articulo 2) en aras de la plena realizacion del articulo
12. Esas medidas deberdn ser deliberadas y concretas e ir dirigidas a la plena realizacion del derecho a
la salud”.

“33. Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone fres tipos o niveles de
obligaciones a los Estados Partes: la obligaciéon de respetar, proteger y cumplir. A su vez, la obligacion
de cumplir comprende la obligacién de facilitar, proporcionar y promover. La obligacion de respetar
exige que los Estados se abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la
salud. La obligacion de proteger requiere que los Estados adopten medidas para impedir que terceros
interfieran en la aplicacién de las garantias prevista en el articulo 12. Por Ultimo, la obligacién de
cumplir requiere que los Estados adopten medidas apropiadas de cardcter legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de ofra indole para dar plena efectividad al derecho a la salud”. (énfasis
anadido)
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“ARTICULO 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios
que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud”. (énfasis anadido)

“ARTICULO 33. Las actividades de atencidn médica son: [...]
Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno, [...]". (énfasis anadido)

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

“ARTICULO 77 BIS 1. [...]

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado
garantizard el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al
momento de utilizaciéon y sin discriminacion a los servicios médico-
quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud, mediante la combinacién de
intervenciones de promocién de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun
criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberdn
contemplar los servicios de consulta externa en el primer nivel de
atencién, asi como de consulta externa y hospitalizacion para las
especialidades bdasicas de: medicina interna, cirugia general, gineco
obstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencién. [...]".
(énfasis anadido)

“ARTICULO 77 BIS 9. Para incrementar la calidad de los servicios, a
Secretaria de Salud establecerd los requerimientos minimos que serviran
de base para la atencién de los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud. Dichos requerimientos garantizaran que los prestadores
de servicios cumplan con las obligaciones impuestas en este Titulo. [...]

La acreditacion de la calidad de los servicios prestados deberd
considerar, al menos, los aspectos siguientes: |[...]

IV. Atencidn personalizada;

V. Integracion de expedientes clinicos; [...]

VIIl. Informacidén al usuario sobre diagndstico y prondstico, asi como del
oforgamiento de orientacion terapéutica’.

“ARTICULO 77 BIS 36. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en
Salud tienen derecho a recibir bajo ningun tipo de discriminacion los
servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales requeridos
para el diagnéstico y tratamiento de los padecimientos, en las unidades
médicas de la administracion publica, tanto federal como local,
acreditados de su eleccién de los Regimenes Estatales de Proteccidon
Social en Salud”. (énfasis anadido)
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“ARTICULO 139. Las medidas que se requieran para la prevencion y el
confrol de las enfermedades que enumera el articulo 134 de esta Ley,23
deberdn ser observadas por los particulares. El ejercicio de esta accion
comprenderd una o mas de las siguientes medidas, segun el caso de que
se trate:

I. La confirmacion de la enfermedad por los medios clinicos disponibles;

Il. El aislamiento, por el tiempo estrictamente necesario, de los enfermos,
de los sospechosos de padecer la enfermedad y de los portadores de
gérmenes de la misma, asi como la limitacion de sus actividades cuando
asi se amerite por razones epidemiolodgicas; [...]". (énfasis anadido)

“ARTICULO 151. El daislamiento de las personas que padezcan
enfermedades transmisibles se llevaran a cabo en sitios adecuados, a
juicio de la autoridad sanitaria”. (énfasis anadido)

2. Al tener en consideracion lo anterior, en relacion con los hechos que
quedaron acreditados derivados del estudio de la presente causa, se
concluye lo siguiente:

Acorde con el Derecho Internacional de los Derechos Humanos, el Estado,
comprometido a adoptar medidas para lograr progresivamente, por todos
los medios apropiados, la plena efectividad del derecho a la proteccidon de
la salud, garantiza su ejercicio mediante medidas legislativas establecidas en
la Ley General de Salud.

De acuerdo con dicha ley, como quedd asentado con anterioridad, se
especifica que el derecho a la proteccidon de la salud tiene, entre sus
finalidades, la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida
humana. El cumplimiento de lo anterior por parte del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Nuevo Ledn, al brindar atencidn
médica en el Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo SepUlveda” al paciente
*hxrdxdErE serd motivo de andlisis en este punto.

Para cumplir con el fin de restaurar la salud de una persona, la Ley General
de Salud ha previsto una serie de servicios que se le deben proporcionar al
paciente como parte de su atencidon médica. Dentro de dichos servicios se
encuentran las actividades curativas, cuyo fin es efectuar un diagndstico
temprano y proporcionar tratamiento oportuno.

3 Ley General de Salud, articulo 134 fraccion Il

“Articulo 134. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos
dmbitos de competencia, realizardn actividades de vigilancia epidemioldgica, de prevencion y control
de las siguientes enfermedades transmisibles: |[...]

lll. Tuberculosis; [...]".
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Para lograrlo, las prestaciones de salud para el paciente ##xdssdek
consistentes en el diagndstico y fratamiento, debieron reunir, entre ofras, Ias
siguientes condiciones que, en el caso concreto, serd analizado si fueron
cumplidas:

a) Oportunas;

b) De calidad idénea;

c) Sin desembolso alguno, incluyendo el de los insumos requeridos para
efectuar el diagndstico y fratamiento, al contar el sefor **¥***x&x% con |g
proteccion social del Seguro Popular;

d) Con atencion profesional y éficamente responsable; y

e) Con un frato respetuoso y digno. 24

I. Acerca de la oportunidad con la que se efectud el diagndstico, que
consecuentemente se relaciona con la oportunidad del fratamiento
brindado, se desprende lo siguiente:

A) En relacidon con los estudios y procedimientos practicados y que debieron
haberse efectuado al paciente ***xxkdxx dqurante su internamiento en el
Hospital Metropolitano, para el diagndstico de la enfermedad que padecia
y, en consecuencia, su tratamiento, se desprende lo siguiente:

Estudios y procedimientos Resultados Tiempo
para diagnostico y transcurrido
tfratamiento
Fecha Indicacion Fecha Indicacion Tiempo
solicitud
EKG sin
EKG25 Septiembre | alteraciones,?é  sin
20 de 2014 | embargo enzimas | Mismo dia
cardiacas con
DHL7Q0, CK358,
MB495.27
Se valora IC - - No hay nota

24 Ley General de Salud, articulos 51, 77 bis 1y 77 bis 36.
25 Nota de evolucién, 20 de septiembre de 2014.
26 Resultado de ECG efectuado el 20 de septiembre de 2014, alas 10:21 horas.

27 Nota de evolucién, 20 de septiembre de 2014. Estudio de laboratorio efectuado el 20 de
septiembre de 2014, alas 11:31 horas.
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con  servicio de cirugia
de cirugia general
general para
descartar
proceso
Septiembre | quirirgico?8
20 de 2014 | Se sugiere US | Septiembre | No hay datos de 4 dias
de abdomen | 24 de 2014 | hernia inguinal
superior para Hallazgos
descartar sugestivos de
ofras posibles absceso de psoas
etfiologias de derecho
dolor Se sugiere
abdominal vy complementar con
analizar  las estudio de
caracteristica tomografia con
s hepdaticas?? contraste
endovenoso de
abdomen total con
extension hacia
region femoral
para mejor
caracterizaciéon de
la extension en los
hallazgos
anteriormente
mencionadoss30
Septiembre | Endoscopia Septiembre | Panendoscopia:
22 de 2014 | digestivad! 22 de 2014 | Ulcera gdstrica 0 dias
Forrest 11B32
Se deja
medicamento para
la Ulcera gdastrica3?

28 Nota de evolucidn, 20 de septiembre de 2014.

29 Nota de ingreso, 20 de septiembre de 2014.

30 Departamento de radiologia e imagen. Ultrasonido inguinal derecho, 24 de septiembre de
2014. Nota de evolucién, 25 de septiembre de 2014.

31 Nota de evolucién, 22 de septiembre de 2014.

32 Nota de evolucidén, 22 de septiembre de 2014, e Informe de estudio. Servicio de
endoscopia gastrointestinal. Procedimiento: Panendoscopia, 22 de septiembre de 2014.
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Septiembre
23 de 2014

Tomar
BAARES para
descartar
proceso
neumaonico
debido a
hemoptisis34

Septiembre
30 de 2014

Negativo3>

7 dias

Septiembre
25 de 2014

TAC simple3s

Conclusion
imagen:
Hallazgos en
probable relaciéon a
absceso del psoas
mayor derecho vy
cambios
inflamatorios del
grupo muscular del
tercio proximal del
fémur ipsilateral
Lesiones Dbldsticas
en cuerpos
vertebrales y
huesos iliacos,
dentro de los
diferenciales
considerar
infeccioso,
excluir
neopldsico
Hidronefrosis y
ectasia ureteral
derecha

Vesicula biliar con
probable lodo biliar
Cambios

osteodegenerativos
37

por

origen
sin
proceso

Mismo dia

33 Nota de evolucidn, 23 de septiembre de 2014.

34 Nota de evolucién, 23 de septiembre de 2014.

35 Nota de evolucién, 30 de septiembre de 2014.

3¢ Nota de evolucidn, 25 de septiembre de 2014.
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TAC
contrastado3s

Septiembre
26 de 2014

Resultado
preliminar: Absceso
en ingle derecha
en psoas Yy lesiones
blasticas a nivel de
columna lumbar3?

2 dias

Septiembre
29 de 2014

Pendiente del
resultado final del
TAC confrastado
para decision
terapéutica4o

No hay
evidencia
del
resultado
final

Prueba de
Elisa4!

Septiembre
30de 2014

Negativo4?

5 dias

Drenar
absceso por
parte de
cirugia43

No hay evidencia
de que se haya
drenado el
absceso por parte
de cirugia#

Septiembre
30 de 2014

Hallazgo en TAC de
absceso en psoas
de
aproximadamente
9cc

Candidato
p/puncion guiada x
TAC

Ya conocido por el
servicio de

4 dias

37 Departamento de radiologia e imagen. Tomografia de abdomen, 25 de septiembre de

2014.

38 Nota de evolucidén, 25 de septiembre de 2014. Tomografia de abdomen, 25 de septiembre

de 2014.

3% Nota de evolucidn, 26 de septiembre de 2014.

40 Notas de evolucién, 26, 27 y 29 de septiembre de 2014.

41 Nota de evolucién, 25 de septiembre de 2014.

42 Nota de evolucién, 30 de septiembre de 2014.

43 Nota de evolucién, 26 de septiembre de 2014.

44 Notas de evolucién, 27 y 28 de septiembre de 2014.
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Septiembre
26 de 2014

radiologia
No candidato para
cirugia en estos

momentos4s

Septiembre | Investigar  causas | No hay nota

30 de 2014 | por de
inmunodeficiencia | investigacion
46

Septiembre | Se habla con

30 de 2014 | cirugia quienes -

mencionan que nNo
es candidato a
cirugia para retirar

el absceso
retroperitoneal, ya
que es muy

pequeno (9cc) 4
Se habla con
radiologia quienes

comentan que
debido a que es
pequeno el
absceso y se
encuentra

localizado en

refroperitoneo  no
es candidato de
primera  instancia
para puncionar, se
recomienda seguir
con antibidticos y
esperar evolucion4s

No hay nota
de
radiologia

Deteccion de M.

45 Nota de interconsulta, cirugia, 30 de septiembre de 2014.

46 Nota de interconsulta, cirugia, 30 de septiembre de 2014.

4 Nota de evolucién, 30 de septiembre de 2014. Nota de interconsulta, cirugia, 30 de

septiembre de 2014.

48 Nota de evolucién, 30 de septiembre de 2014.
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Septiembre Tuberculosis: No
30 de 2014 | Genexpert4? Octubre 1 | detectado 1 dia
de 2014 Resistencia a
Rifampicina: No
detectada®©
Octubre 1 Solicitud de aguja a familiares para realizar aspirado del
de 2014 absceso para mandar analizar y cultivard!
Octubre 2 | Toma de | Octubre 3 | El dia de ayer se | No hay nota
de 2014 | biopsia de | de 2014 |toma biopsia de | detoma de
musculo52 musculo ya que el biopsias4
“absceso” se
reabsorbio, pero
continta
inflamado el
musculo, se
sospecha de algo
maligno>3
Se comenta - - No hay nota
con ‘“gastro” de “gastro”
para  realizar
endoscopia,
sin  embargo
menciona que
es muy
riesgoso entrar
con plaquetas
Octubre 6 | de 29,0005

49 Nota de evolucidn, 30 de septiembre de 2014.
50 Informe de laboratorio, 1 de octubre de 2014.
51 Nota de evolucién, 1 de octubre de 2014,
52 Nota de evolucion, 3 de octubre de 2014.
53 Nota de evolucion, 3 de octubre de 2014.

54 Notas de evolucién, 3, 7, 8 y 9 de octubre de 2014. Notas del interconsultante, urologia, 8 'y
10 de octubre de 2014.

55 Nota de evolucion, 6 de octubre de 2014.
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de 2014

Se solicitan
hemoclips a
familiares para

revalorar

entrar por

endoscopia

para pinzar la

Ulcerads

Se solicita Se sugiere | Mismo dia

servicio de valoracién por

terapia cirugia general y

intensiva. urologia para

Didlisis aguda establecer plan

por nefropatia quirdrgico

renal aguda | Octubre 7 | resolutivo

por contfraste | de 2014 | Actualizar

57 exdmenes de

Octubre 7 laboratorio,
de 2014 solicitar paquetes

globulares,
concentrados
plaguetorios y
plasmas frescos
congelados
Debe tenerse
espacio fisico en
UCIAS8

Pasar a - - No hay nota

hemodializars? de
hemodidlisis
El - - No hay nota
gastroenterd- de
logo gastroente-
interconsultan- rélogo

te menciona
que el

56 Nota de evolucién, 6 de octubre de 2014.

57 Solicitud de interconsulta a terapia intensiva, 7 de octubre de 2014.

58 Nota de interconsultante UCIA, 7 de octubre de 2014.

59 Nota de evolucién, 7 de octubre de 2014.
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paciente  es

candidato
para
“hemoclips”
para
colocarlos en
Ulcera
gdastrica y
detener el
sangradoso
Se sugiere Al dia de hoy en| Mismo dia
valoracion por espera de (cirugia
cirugia resultado de A.P. general)
general y de tumoracion
urologias¢! psods
En este momento 1 dia
Octubre 7 | no amerita (urologia)

de 2014 | tfratamiento en
cirugia general

Pendiente

valoracion por

Urologia No hay nota
Recomiendo de
valoracion por | valoracion
traumatologia por por

lesion vertebral o/ | fraumatologia
radiculopatia y
disminuciéon de
fuerza en los
lilegible]¢?

Se recomienda
colocaciéon de
SFTU

En espera de
resultado
histopatoldgicosé3

60 Solicitud de interconsulta de ayuda para compra de material, 7 de octubre de 2014.
61 Nota del intferconsultante, unidad de cuidados intensivos adultos, 7 de octubre de 2014.
62 Nota, cirugia general, 7 de octubre de 2014.

63 Nota del interconsultante, urologia, 8 y 10 de octubre de 2014.
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- Diagndstico  por -
imagen:

Aumento en el
grosor y densidad
del musculo psoas
derecho, como se
describe,
probablemente
debido a la

presencia de
Tomografia de | Octubre 8 | hematoma, sin
abdomens4 de 2014 | poder descartar
abscesos, sin

embargo no es la
evolucion habitual
de estos

Cambios
inflamatorios
asociados de los
musculos oblicuos
y TCS del lado
derecho
Hidronefrosis e
hidrouréter
bilateral
Adenomegalias
mesentéricas y
retroperitoneales
aisladas,
probablemente
reactivas

Resto del estudio
sin modificaciones
respecto al
estudio previoés

¢4 Departamento de radiologia e imagen. Tomografia de abdomen, 8 de octubre de 2014.

65 Departamento de radiologia e imagen. Tomografia de abdomen, 8 de octubre de 2014.



TAC: Lesion de
aspecto tumoral
retfroperitoneal

derechos, que se
extiende desde el

psoas hasta
hueco pélvico
IDX: Tumor

retfroperitoneal EE
+ IRA EE +
Discrasia
sanguineqsss

Octubre 9
de 2014

Es importante
descartar
ofras  causas
de sangrado y
frastornos de
coagulacion
alguna posible
enfermedad
hematoldgica
IC a
hematologia
Valorar por
parte de C.
Gral. en
relaciéon a
tumoracion
retroperitoneal
Paciente
graves’

Ultrasonido de
muslo
derecho¢8

Octubre
10 de
2014

Sélo se observa
edema
importante  que

no obstruye la
circulacion¢?
Estudio negativo

Mismo dia

66 Nota del interconsultante urologia, 8 de octubre de 2014.

67 Nota del UCIA, 9 de octubre de 2014.

68 Nota de evolucién, 10 de octubre de 2014.

69 Nota de evolucién, 10 de octubre de 2014.
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Octubre 10
de 2014

para tfrombosis
venosa

Edema de tejidos
blandos en caras
medial vy lateral
del muslo’9

Se IC con

No hay nota

cirugia de
quienes interconsulta
mencionan con cirugia
que lo

pasardn a

quiréfano para

hacer un

abordaje

posterior a

psoas para ver

dicha

inflamaciéon y

pble toma de

biopsia

Pendiente que

banco de

sangre tenga

los

concentrados

plaquetarios y

los plasmas

frescos  para

pasar a

quiréfano’!

Valoraciéon por - No hay
traumatologia evidencia
72

Tratamiento - No hay
por parte de evidencia

70 Departamento de radiologia e imagen. Ultrasonido doppler venoso de miembro inferior
derecho, 10 de octubre de 2014.

71 Nota de evolucién, 10 de octubre de 2014.

72 Nota de evolucién, 10 de octubre de 2014.
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cirugia’3

Los estudios o interconsultas que enseguida serdn referidos fueron ordenados
pero no hay evidencia en el expediente clinico que se hayan efectuado:

Estudios e investigaciones
para diagnostico y
tratamiento

Acreditacion

Fecha Estudio o
solicitud instrumento
requeridos
Septiembre | Resultado  final No hay evidencia de que haya resultado
25de 2014 | TAC final, sélo preliminar
contrastado
Octubre 2 | Toma de No hay evidencia de que haya resultado
de 2014 biopsia de
musculo
Octubre 6 | Revalorar enftrar No hay evidencia de que se haya
de 2014 por endoscopia efectuado
para pinzar la
Ulcera (se
solicitan
hemoclips a
familiares)
Octubre 7 | Pasar a No hay evidencia de que se haya
de 2014 | hemodializar efectuado
Octubre 7 | Recomiendo No hay evidencia de que se haya
de 2014 | valoracion por efectuado
traumatologia
Octubre 9 | Inferconsulta a No hay evidencia de que se haya
de 2014 | hematologia efectuado
Octubre 9 | Valorar por No hay evidencia de que se haya
de 2014 |parte de C. efectuado
Gral. en relacion
a tumoracion
retroperitoneal
Octubre 10 | Cirugia lo No hay evidencia de que se haya
de 2014 | pasard a efectuado
quiréfano  para
hacer un
abordaje

73 Nota de evolucion, 10 de octubre de 2014.
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posterior directo
a psoas  para
ver inflamacion
y probable
toma de biopsia

Octubre 10
de 2014

Pendiente que
banco de
sangre tenga los
concentrados
plaguetarios vy
los plasmas
frescos para
pasar a
quiréfano

No hay evidencia de que se hayan tenido

Octubre 10
de 2014

Valoracién por
traumatologia

No hay evidencia de que se haya
efectuado

Octubre 10
de 2014

Tratamiento por
parte de cirugia

No hay evidencia de que se haya
efectuado

Los estudios
fueron:

e insfrumentos solicitados a la familia del paciente **xkdsxsks

Estudios e instrumentos para
diagnéstico y tratamiento

Acreditacion

Fecha Estudio o
solicitud instrumento
requeridos
Septiembre Genexpert La familia se encargd que fuera efectuado
30 de 2014 en el Hospital Universitario el dia 1 de octubre
de 2014, y llevo el resultado al Hospital
Metropolitano
Octubre 1 | Solicitud de Se proporciond por la familia el dia 2 de
de 2014 | aguja a familia octubre de 2014, llevandola al Hospital
de paciente Metropolitano
Se solicitan | Se proporcionaron por la familia el dia 9 de
Octubre 6 | hemoclips a octubre de 2014, llevandolos al Hospital
de 2014 | familiares para Metropolitano
revalorar entrar

por endoscopia
para pinzar la
Ulcera
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Las evidencias remitidas por Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D.,
acreditan que durante la atencion brindada en el Hospital Metropolitano “Dr.
Bernado SepUlveda” g *#*#*#+*+* no opstante la prescripcidon médica:

a) No se efectuaron las siguientes acciones:

i) Proporcionar el resultado final del TAC contrastado ordenado el 25-
veinticinco de septiembre de 2014-dos mil catorce. Su falta fue referida en
las notas de los dias 26-veintiséis, 27-veintisiete y 29-veintinueve de septiembre
de 2014-dos mil catorce;

ii) Proporcionar el resultado de la biopsia del musculo psoas tomada el 2-dos
de octubre de 2014-dos mil catorce. Su falta fue referida en las notas de
evolucién de los dias 3-fres, 7-siete, 8-ocho y 9-nueve de octubre de 2014-dos
mil catorce; y en las notas del interconsultante de urologia, los dias 8-ocho y
10-diez de octubre de 2014-dos mil catorce;

iii) Revalorar enfrar por endoscopia para pinzar la Ulcera segun solicitud
efectuada el é6-seis de octubre de 2014-dos mil catorce (se pidieron
hemoclips a familiares);

iv) Hemodializar al paciente segun solicitud efectuada el 7-siete de octubre
de 2014-dos mil catorce;

v) Tenerse por banco de sangre, los concentrados plaquetarios y los plasmas
frescos para pasar a paciente a quiréfano segun solicitud efectuada el 10-
diez de octubre de 2014-dos mil catorce; y

vi) Pasar al paciente a quiréfano para hacer un abordaje posterior directo al
psoas para ver inflamacién y probable toma de biopsia segun solicitud
efectuada el 10-diez de octubre de 2014-dos mil catorce.

b) No se efectuaron las siguientes interconsultas, no obstante que fueron
solicitadas por los médicos tratantes:

i) Traumatologia: lesion vertebral o/ radiculopatia y disminucion de fuerza en
los [ilegible], 7-siete y 10-diez de octubre de 2014-dos mil catorce;

ii) Hematologia: descartar causas de sangrado y frastornos de coagulaciéon y
alguna posible enfermedad hematoldgica, ?-nueve de octubre de 2014-dos
mil catorce; y

iii) Cirugia general: en relacion a tumoracion retroperitoneal, pendiente
tratamiento 9-nueve y 10-diez de octubre de 2014-dos mil catorce.

c) El Hospital Metropolitano no contaba con el siguiente material, habiéndolo
encargado a la familia:

i) Aguja para realizar aspirado del absceso para mandar analizar y cultivar.
Se solicité el 1-uno de octubre de 2014-dos mil catorce, siendo referida la
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espera para conseguirla para realizar puncién guiada por US, en la nota del
2-dos de octubre de 2014-dos mil catorce; y

ii) Hemoclips para colocarlos en Ulcera gdstrica y que ayudara a detener el
sangrado. Se solicitaron el é-seis de octubre de 2014-dos mil catorce,
habiendo sido referida su espera los siguientes dias 7-siete (en que se pidieron
a la familia), 8-ocho y 9-nueve.

iii) Aunado a ello, el 30-treinta de septiembre de 2014-dos mil catorce, se
solicitd a la familia del paciente llevar al Hospital Universitario, la muestra
recabada para realizar el estudio denominado “Genexpert”.

B) Los resultados del Certificado de Defuncion y de la necropsia practicada
q *#ExdxdExE o] dia 12-doce de octubre de 2014-dos mil catorce, en el Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, concluyen que su muerte fue como
causa de:

Octubre 12 | a) Choque hipovolémico 1 dia, debido a
de 2014 | b) Sangrado de tubo digestivo alto 23 dias, debido a
Certificado | c) Ulcera gdstrica 23 dias
de Ofro estado patoldgico significativo que contribuyd a la
defuncion | muerte, pero no relacionado con la enfermedad o estado
morboso que la produjo: Absceso en musculo psoas derecho 2
meses

Octubre 12 | “= Adenocarcinoma gastrico, de tipo difuso, con patron de
de 2014 | lintis pldstica, con células en anillo de sello.

Necropsia | & Metdstasis de adenocarcinoma a los siguientes sitios:

Ganglios linfaticos en curvatura menor de estomago,

peripancredticos y periadrticos.

- Metdstasis a musculo psoas derecho, con formacion de

hematoma organizado.”

Las anotaciones que obran dentro del expediente clinico del paciente
*xrdxd®r¥ relacionadas con la causa de su muerte segun la necropsia que le
fue practicada en el mismo Hospital Metropolitano, pero que no fueron
tomadas en cuenta como diagndstico de su enfermedad ni como causa de
la muerte, segun el certificado de defuncion que se expidid por el médico
tratante, son las siguientes:

Certificado de Defuncion Necropsia
Causa de la muerte Causa de la muerte
a) Choque hipovolémico 1 dia Adenocarcinoma gdstrico, de tipo
b) Sangrado de tubo digestivo alto 23 | difuso, con patréon de lintis pldstica,
dias con células en anillo de sello.
c) Ulcera gastrica 23 dias Metdstasis de adenocarcinoma a los
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Absceso en muUsculo psoas derecho 2
meses

siguientes sitios: Ganglios linfaticos en
curvatura  menor de estdmago,
peripancredticos y periaorticos.
Metdstasis a muUsculo psoas derecho,
con formacion de hematoma
organizado

Diagnésticos

Diagnésticos

Septiembre 22 qle 2014
Endoscopia digestiva: Ulcera gdstrica
Forrest 1IB

Septiembre 24 de 2014
Ultrasonido inguinal derecho: No hay
datos de hernia inguinal

Septiembre 24 de 2014
Ultrasonido inguinal derecho:
Hallazgos sugestivos de absceso de
pPsoas derecho
Se sugiere complementar con estudio
de tomografia con confraste
endovenoso de abdomen tfotal con
extension hacia regidén femoral para
mejor caracterizacion de la extension
en los hallazgos anteriormente
mencionados

Septiembre 25 de 2014

TAC simple: Hidronefrosis y ectasia
ureteral derecha

Vesicula biliar con probable lodo
biliar

Cambios osteodegenerativos

Septiembre 25 de 2014
US de abdomen: Imagen sugestiva
de absceso
TAC simple: Absceso en psoas
Hallozgos en probable relacion a
absceso del psoas mayor derecho vy

cambios inflamatorios del grupo
muscular del tercio proximal del fémur
ipsilateral

Lesiones  bldsticas en  cuerpos

vertebrales y huesos iliacos, denfro de
los diferenciales considerar origen
infeccioso, sin excluir  proceso
neopldsico

Septiembre 26 de 2014
TAC confrastado: Resultado
preliminar: absceso en ingle derecha
en psoas y lesiones bldasticas a nivel
de columna lumbar. No hay resultado
defenitivo

Se solicita drenar absceso: No hay
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evidencia de que se haya efectuado

Septiembre 30 de 2014

Tomar BAARES para descartar
proceso neumoénico  debido a
hemoptisis: Negativo

Investigar causas por

inmunodeficiencia
Prueba de Elisa: Negativo

Septiembre 30 de 2014
Se habla con cirugia quienes
mencionan que no es candidato a
cirugia para retirar el absceso
refroperitoneal, ya que es muy
pequeno (9 cc)
Se sugiere comentar a rayos para
puncion guiada por TAC
Se habla con radiologia quienes
comentan que debido a que es
pequeno el absceso y se encuentra
localizado en retroperitoneo no es
candidato de primera instancia para
puncionar
Se recomienda seguir con antibidticos
y esperar evolucion
Hallazgo en TAC de absceso en psoas
de aproximadamente 9cc
Candidato p/puncioén guiada x TAC
Ya conocido por el servicio de
radiologia
No candidato para cirugia en estos
momentos

Octubre 1 de 2014

Genexpert:  Deteccion de M.
Tuberculosis: No detectado
Resistencia a  Rifampicina:  No

detectada

Octubre 2 de 2014
Toma de biopsia de musculo

Octubre 3 de 2014
El dia de ayer se toma biopsia de
musculo ya que el “absceso” se
reabsorbid, pero continba inflamado
el musculo, se sospecha de algo
maligno
No hay evidencia del resultado

Octubre 6 de 2014
Hemoclips para revalorar entrar por
endoscopia para pinzar la Ulcera

Octubre 7 de 2014
Pasar a hemodializar
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Octubre 8 de 2014
Tomografia de abdomen:
Hidronefrosis e hidrouréter bilateral

Octubre 8 de 2014
Tomografia de abdomen:
Aumento en el grosor y densidad del
musculo psoas derecho, como se
describe, probablemente debido a la
presencia de hematoma, sin poder
descartar abscesos, sin embargo no
es la evolucion habitual de estos
Cambios inflamatorios asociados de
los musculos oblicuos y TCS del lado
derecho
Adenomegalias
retroperitoneales
probablemente reactivas

mesentéricas y
aisladas,

Octubre 10 de 2014
Ultrasonido de muslo derecho: Solo se
observa edema importante que no
obstruye la circulacion
Estudio negativo para
vEeNOsa
Edema de tejidos blandos en caras
medial y lateral del muslo
Valoracioén por traumatologia
Tratamiento por parte de cirugia

frombosis

Octubre 10 de 2014
Cirugia lo pasard a quiréfano para
hacer un abordaje posterior directo a
psoas para ver inflamacion y
probable toma de biopsia

Con lo anterior queda de manifiesto la deficiencia en la oportunidad de
proporcionar al paciente ¥**#x¥*x¥* |05 servicios que requeria al brindarle las
prestaciones de salud a que tenia derecho durante el tiempo que estuvo
internado en el Hospital Metropolitano, como parte de su atencidén médica.

Atencion médica la anteriormente referida que, al solicitarle al perito de este
organismo emitiera su opinidn sobre la pertinencia y la oportunidad con la
que le fueron brindados el tratamiento y los cuidados hospitalarios al
paciente ¥***¥xx&¥x de acuerdo con las evidencias que integran la causa en

que se actua, concluyé que:

“I'

La muerte de **¥*#x¥x fyue como consecuencia del Choque

Hipovolémico (como quedd demostrado en el Certificado de Defuncion),
siendo fratado desde su ingreso como consecuencia de Sangrado de

Tubo Digestivo Alto,

sin embargo el

origen de fondo era el

Adenocarcinoma gdstrico el cual nunca fue detectado (hasta la practica

de la autopsia anatomopatoldgica).

2. El enfoque diagndstico inicial fue de Ulcera gdstrica Forrest Il B y la
Probable Hepatopatia alcohdlica; sin embargo no se enfocaron en las
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molestias clinicas de fosa iliaca derecha, el absceso de fosa iliaca
derecha, el dolor de la extremidad inferior derecha, considerdandolas
como datos sugestivos de una metdstasis de patologia oncolégica.

3. Los elementos sanguineos figurados eritrocitos, hemoglobina vy
hematocrito solamente el dia 20 del mes de septiembre de 2014 se
estabilizaron, sin embargo el resto de los dias que estuvo internado
*exxdxrd®* nunca fueron estabilizados, siempre estuvieron en rangos muy
inferiores a la cifra media; y el dia 6 de octubre de 2014 fue la cifra mas
baja (erifrocitos 1.75, hemoglobina 5.6 y hematocrito 16), cuando la cifra
dentro de los pardmetros es de eritrocitos (4.60- 6.20), hemoglobina (14.0-
18.0) y hematocrito (40.0- 54.0). Lo cual nos indica que dicho paciente
siempre estuvo en una situacién muy critica.

4. La falta de material de hemoclips para tratar eficazmente el sangrado
del paciente, fue un factor imprescindible en su atencién, ya que la
causa de muerte fue por Choque Hipovolémico.

5. La falta de equipo para el procesamiento y estudio de las muestras
para detectar Tuberculosis, Prueba de Elisa, asi como los estudios
oportunos de las diversas Biopsias, fueron factores importantes en la
atencion deficiente de #**##xdixst

6. Respecto al dolor que presentaba ****¥*x¥¥*  njvel abdominal, (que
fue uno de los motivos de su ingreso al hospital] a excepcion de los dias
23/09/2014 y 2/10/2014 estuvo ausente el dolor, pero el resto de los dias
que estuvo infernado el paciente, el dolor estaba presente, no se
investigé fehacientemente el origen primario del mismo.

7. La no deteccién oportuna de la enfermedad (Adenocarcinoma
Gastrico), le privd a **#**#+x4% @] brindarle el tratamiento adecuado y
ofrecerle una mejor calidad de vida.

8. El medicamento administrado Clonixinato de lisina: Estd indicado como
analgésico y antiinflamatorio en pacientes que cursan con dolor agudo o
cronico, afecciones de tejidos blandos, cefalea, otalgias, sinusitis y herpes
zoster. Dolor e intervenciones ginecoldgicas, ortopédicas, uroldgicas y de
cirugia general. Dolor por traumatismos en general, luxaciones, esguinces,
fracturas, mialgias, lumbalgias miositis, poliartritis y periartritis. Dismenorreq,
mastalgia, anexitis, dolor posparto y postepisiotomia uretritis, cistitis,
prostatitis y urolitiasis. Odontalgias y periodontitis. Dolor por hemorroides,
fisuras, fistulas y en cirugia proctologica. CONTRAINDICACIONES: En dosis
terapéuticas 'y por las vias de administracion recomendadas
CLONIXINATO DE LISINAes un medicamento bien folerado. Es
conveniente abstenerse de su empleo en caso de Ulcera péptica activa
o hemorragia gastroduodenal. Administrarlo con precaucion en
pacientes con antecedentes digestivos como Ulcera péptica o
gastroduodenal o gastritis. Haciendo mencion que al no haberse
abstenido le incrementd la anemia marcada y constante, aunado a que
el paciente en su mayor parte de internamiento presenté sangrado de
tubo digestivo.6 74

74 ¢ www.facmed.unam.mx
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Aunado a ello, fambién se destaca que en el dictamen emitido por el perito
meédico de este organismo, asento:

[...] La cirugia para extirpar el estomago (gastrectomia) es el Unico
fratamiento que puede curar al adenocarcinoma gastrico. La
radioterapia y la quimioterapia pueden ayudar y pueden mejorar las
posibilidades de una curacion después de una cirugia. Para las personas
a quienes no se les puede practicar una cirugia, la quimioterapia o la
radioterapia puede mejorar los sintomas y puede prolongar Ila
supervivencia, pero probablemente no cure el cancer. A algunos
pacientes un procedimiento de derivacion (bypass) quirdrgica puede
brindarles alivio de los sinfomas.> 75

Por lo tanto se concluye que las abstenciones no justificadas precisadas en
los anteriores incisos A) y B), no acreditan que los servicios que se le
proporcionaron al paciente **¥*x¥¥x¥¥ como parte de su atencion médica,
cumplieran con el fin de efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
un fratamiento oportuno, no contribuyendo a lograr la finalidad del derecho
a la proteccién de la salud, que es la prolongacion y el mejoramiento de la
calidad de la vida humana, como actividades curativas que eran.

Il. Con respecto a la calidad con la que se prestd el servicio de salud a
*Exrdxxdt  se destacardn a contfinuacion las condiciones en que le fue
brindada la atencion médica, tomando en cuenta que la Ley General de
Salud en su articulo 77 BIS 9, establece los requerimientos minimos a
considerar para acreditar la calidad de los servicios prestados, en este caso
ante el infernamiento del paciente en una unidad hospitalaria.’s En particular
las condiciones que se analizardn, por ser las que corresponden dada las
necesidades de intervencion en el caso concreto, serdn las siguientes: La
atencion personalizada (fraccion 1V); la integracion del expediente clinico
(fraccién V); y la informacién al usuario sobre el diagndstico y prondstico, asi
como del otorgamiento de orientacion terapéutica.

A) Para valorar la atencion médica personalizada que debid
proporciondrsele al paciente, y calificar como de calidad los servicios que le
fueron prestados, se consideran los siguientes aspectos:

75 Swww.nlm.nih.gov

76 Reglamento Interior de “Servicios de Salud de Nuevo Ledn” Organismo PuUblico
Descentralizado”, articulo 29 fraccién I:

“Articulo 29. Las Unidades Hospitalarias son las que otorgan los servicios de segundo nivel de atencion
médica, en las dreas urbana y rural, conforme al Estudio de Regionalizacion Operativa, siendo los
siguientes:

1. Hospital Regional.- Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”; [...]".
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a) Quedod acreditado que Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D., precisd
qgue el médico fratante del paciente *#x¥*xdxxd orq g| C. Dr, **¥#xdeidx
especialista en medicina interna. El ingreso del paciente al drea de Medicina
Interna, se desprende de las evidencias, fue el 20-veinte de septiembre de
2014-dos mil catorce. No obstante ello, en la primera nota en que aparece
como médico externo el "Dr, ¥*#x&x&x¥x 5_cinco dias después de su ingreso a
dicha drea, fue en la del dia 25-veinticinco de septiembre de 2014-dos mil
catorce. A partir de entonces, de acuerdo con las notas de evolucion de
Medicina Interna, salvo los sdbados y domingos, aparecio en ellas todos los
dias mientras el paciente estuvo internado.

El C. ***x#xdxd*x  presentante de la queja y padre de la presunta victima,
manifestd al enterarle del contenido del informe rendido por la autoridad,
qgue él no conocid al C. Dr., **¥*x¥x¥x  Hyes quien le brindd la atencidon
meédica a su hijo fue el C. Dr. ¥*¥*¥x¥x¥x mismo que segun las evidencias
remitidas por la autoridad, es R1, apareciendo en alguna como RIMI, pero
en las hojas de indicaciones médicas como R1G. Este Ultimo profesionista,
coincidid en todas las notas de evolucion en las que aparece el Dr, ¥#xd*xdxss
ademds de la del martes 23-veintitrés de septiembre y la del dia de la
defuncién, domingo 12-doce de octubre.

AUn con lo anterior, es Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D., quien tiene
los elementos para confirmar la certeza de la atencidn personalizada que el
C. Dr. **##xd%x% deberia haber proporcionado a su paciente desde el 25-
veinticinco de septiembre de 2014-dos mil catorce, lo que ante esta
institucion no acreditd, pues no obstante que aparece su nombre asentado
en las notas de evolucion, en las notas de indicaciones médicas su nombre
se registré a partir de la del dia 29-veintinueve de septiembre y hasta la del
11-once de octubre de 2014-dos mil catorce, incluyendo las de los sGbados y
domingos en que no aparecié en las notas de evolucion. Dichas notas de
indicaciones médicas, en los dias del 29-veintinueve de septiembre y hasta el
11-once de octubre, también se encuentran inscritos, juntamente con el
nombre del “Dr, *¥*¥*xdxxk ME" el de la “Dra. ***#x**xx RIMI”, el del “Dr.
Fhxdkkrdkxrt RIMI” y el del “Dr., **¥**#x:£*R1G", sin que haya consistencia entre
las notas de evoluciéon y las de indicaciones médicas, que permitan concluir
que lo asentado coincide con el cumplimiento de la obligacidon de
proporcionar la atencion médica personalizada que se le deberia haber
brindado al paciente *#dsxskddx

No pasa desapercibido también, para llegar a la conclusion senalada en el
pdrrafo anterior, que durante los 24-veinticuatro dias de la estancia del
paciente **#*xdExxk on el hospital, en las notas de urgencias y en las de
evolucion durante la hospitalizacion, aparecen los nombres de las y los
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siguientes médicos, segun se consigna en el rubro de “Médico Externo™: el
“Dr, *¥¥¥x¥ExXEEY - quien intervino 12-doce dias; el "Dr, ¥*¥¥*x¥®xdr - qien intervino
4-cuatro dias; el “Dr. **¥¥x&xdxdn - quien intervino 3-tres dias; y la “Dra.
**********”, |O “Dra. **********”/ |O “Dra. LS 2 2 22 2 2 220 ME URGENCIAS”, y el “Dr.
*ekxrbEXIF" quienes intervinieron sélo en 1-una ocasion. Asi mismo, en el rubro
“Médico que Elabora” o “Elabord”, se asientan los nombres de las y los
siguientes médicos; ¥*#*#x¥x¥x  quien intervino 15-quince dias; ***#*¥x¥x% quien
infervino 4-cuatro dias; **¥**#x¥Ex - quien intervino 3-tres dias; **#*¥x&*x - quien
inTeI’VinO 2_dos dI'OS, y **********' **********, **********, """"""""""

Fhrkdbrkbrd y FrbxIEXEEX qQuienes intervinieron sélo 1-un dia.

La falta de certeza sobre la responsabilidad que tenian las y los médicos que
elaboraron las notas en que consta la atencidn que se le brindd al paciente
*Exrdxxd® derivada de su no inclusion en el informe rendido por la autoridad
al dar contestacion a lo solicitado por este organismo,”” al no enlistarse sus
nombres, cargos y grados de estudio, tiene una incidencia trascendental en
los derechos a la infegridad del paciente,’® relacionada con la calificacion
para brindar la atencidén médica requerida.

77 Acuerdo emitido el 10 de noviembre de 2014 por la Primera Visitaduria General de la
Comisién Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Ledn:

(...) Segundo: Acorde con lo previsto en los numerales 34, 38, 39 fracciones |y V y 45 de la Ley que crea
la Comisién Estatal de Derechos Humanos, asi como lo establecido en los articulos 60 y 63 de su
Reglamento Interno, se admite la instancia y se inicia la investigacion.

Por tal motivo, exhdrtese al C. Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, O.P.D., para
que dentro del término de 15-quince dias naturales, contados a partir del siguiente a la notificaciéon del
presente, tenga a bien rendir un informe debidamente documentado de los hechos que se imputan a
la dependencia a su cargo, en el que consten, ademds:

I. Los antecedentes que obren en su poder;

2. Los razonamientos de las acciones y omisiones atribuidas en la queja;

3. El nombre, cargo y grado de estudio de los servidores publicos que fuvieron bajo su responsabilidad
la atencién médica del sefor *¥**##xkkx.

4. Los apoyos que esa institucion a su cargo hubiere proporcionado a cualquier persona, con motivo
del fallecimiento del sefor ***#xkkxtx

Asi mismo, sirvase remitir a este organismo:

1. Copia del expediente clinico de ***¥¥xkkix,

2. Manual de procedimientos técnico-administrativos, que incluyan los procedimientos aplicados al
sefor ¥xxxEkxEk | organizacion del Hospital Metropolitano;

3. Reglamento Interno del Hospital Metropolitano;

4. Constancias a través de las que se acredite cualquier tipo de apoyo que se hubiere brindado a la
familia de ********** derivado de su fallecimiento; y

5. Del expediente de responsabilidad administrativa que, en su caso, se llegase a abrir o se haya
abierto con motivo de los hechos narrados en la queja (...) (énfasis ahadido)

78 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Mayo 21, 2013, pdrrafo 149:

“149. Conforme la Corte ha establecido, la obligacién de fiscalizacién estatal comprende tanto a
servicios prestados por el Estado, directa o indirectamente, como a los ofrecidos por particulares.
Abarca, por tanto, las situaciones en las que se ha delegado el servicio, en las que los particulares
brindan el mismo por cuenta y orden del Estado, como también la supervision de servicios privados
relativos a bienes del mds alto interés social, cuya vigilancia también compete al poder publico. Una
eventual atencion médica en instituciones sin la debida habilitacion, sin estar aptas en su infraestructura
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b) Es importante resaltar, ademds, que en las notas de evolucion del
paciente, previas al 25-veinticinco de septiembre, en 3-fres aparece en
blanco el espacio asignado a “Médico Externo”, lo que evidencia que no
hubo ninguno, y en las ofras 2-dos son diferentes los nombres de “Médico
Externo” que lo atendieron. En la nota de evolucion del 24-veinticuatro de
septiembre de 2014-dos mil catorce, se encuentran en blanco los espacios
correspondientes a “Resumen del Interrogatorio”, “Exploracion Fisica”, “Plan
de Manejo y Comentarios”, “Estado de Salud”, “Prondstico” y “Médico
Externo”, habiéndose consignado sélo los que atanen a “Resultados de
Laboratorio y Gabinete” y “Diagndstico”, coincidiendo este Ultimo con el del
dia anterior.

Lo anterior lleva a concluir que los primeros 5-cinco dias en que el paciente
permanecid internado en el drea de Medicina Interna, carecid de la
atencion personalizada por parte del especialista acorde al drea en la que
se enconfraba hospitalizado.

c) La autoridad también refiid en su informe que los médicos
interconsultantes fueron *¥**xdx%  con  especialidad en endoscopia;
*xkdxddxEk con especialidad en cirugia general; y ¥*#*¥#x¥*x con especialidad
en radiologia; siendo la autoridad quien puede tener por cdlificada si la
atencién que dieron al paciente **#*¥x¥x** f,e personalizada o no, tomando
en cuenta que para llevarlo a cabo este organismo sélo cuenta con los
siguientes elementos, con los que no estd en posibilidad de pronunciarse al
respecto:

En relacion con el primero sélo obra una solicitud de interconsulta del dia 7-
siete de octubre de 2014-dos mi catorce, de la sala de medicina interna,
siendo el motivo de la misma “Ayuda para compra de material”,
recomendando “[...] comprar 4-5 hemoclips para realizar procedimiento que
ayude a detener sangrado”.

Del C. *¥*¥#x¥¥x%  ospecialista en cirugia general, obra también una nota del
dia 7-siete de octubre de 2014-dos mil catorce, firmada por €l, sin ningun
dato de identificacion del paciente, en la que asienta “Enterados de
paciente y sus diagnadsticos [...] En falla renal, anémico, plaquetas [simbolo
de una flecha hacia abagjo], C/STDA, equimosis costado y MDP sin
compromiso vascular. En ese momento no amerita tto. X cirugia general”.

0 en su higiene para brindar prestaciones médicas, o por profesionales que no cuenten con la debida
calificacién para tales actividades, podria conllevar una incidencia frascendental en los derechos a la
vida o a la integridad del paciente”. (énfasis anadido)
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Igualmente hay un ultrasonido doppler venoso de miembro inferior derecho
practicado al paciente **#*x&&xkk con el nombre del C. Dr, **#*xd*x*dMERX y
del C. Dr. ****#x#x#*R2RX, del Departamento de Radiologia e Imagen, el 10-
diez de octubre de 2014-dos mil catorce.

B) La calidad de los servicios de atencidn médica prestados, de igual
manera se acredita con la completa integracion que se haga del
expediente clinico, cuyos requisitos estdn contenidos en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.”?

79 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, apartados 6, 7, 8, 9
y 10:

"6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad

Deberd contar con:

6.1 Historia Clinica.

Deberd elaborarla el personal médico y otros profesionales del drea de la salud, de acuerdo con las
necesidades especificas de informacion de cada uno de ellos en particular, deberd tener, en el orden
senalado, los apartados siguientes:

6.1.1 Interrogatorio.- Deberd tener como minimo: ficha de identificacién, en su caso, grupo étnico,
antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patoldgicos (incluido uso y dependencia del
fabaco, del alcohol y de ofras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no patoldgicos, padecimiento actual
(indagar acerca de tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y ftradicionales) e
interrogatorio por aparatos y sistemas;

6.1.2 Exploracion fisica.- Deberd tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura,
tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello,
térax, abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacidn que corresponda a la materia
del odontdlogo, psicdlogo, nutridlogo y otros profesionales de la salud;

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y ofros;

6.1.4 Diagnésticos o problemas clinicos;

6.1.5 Prondstico;

6.1.6 Indicacion terapéutica.

6.2 Nota de evolucion.

Deberd elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de
acuerdo con el estado clinico del paciente. Describird lo siguiente:

6.2.1 Evolucién y actualizaciéon del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario.

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que
hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagndsticos o problemas clinicos;

6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, senalando como minimo la
dosis, via de administracion y periodicidad.

6.3 Nota de Interconsulta.

La solicitud deberd elaborarla el médico cuando se requiera y quedard asentada en el expediente
clinico.

La nota deberd elaborarla el médico consultado y deberd contar con:

6.3.1 Criterios diagndsticos;

6.3.2 Plan de estudios;

6.3.3 Sugerencias diagndsticas y tratamiento; y

6.3.4 Los demds que marca el numeral 7.1 de esta norma.

[...].

7 De las notas médicas en urgencias

7.1 Inicial.
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Deberd elaborarla el médico y deberd contener lo siguiente:

7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio;

7.1.2 Signos vitales;

7.1.3 Motivo de la atencidn;

7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

7.1.5 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que
hayan sido solicitados previamente;

7.1.6 Diagndsticos o problemas clinicos;

7.1.7 Tratamiento y prondstico.

7.2 Nota de evolucién.

Deberd elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente y las notas se llevardn a
efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma;

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista, deberd quedar por
escrito, tanto la solicitud, que deberd realizar el médico solicitante, como la nota de interconsulta que
deberd realizar el médico especialista.

7.3 De referencia/traslado.

Las notas se llevardn a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta norma.

8 De las notas médicas en hospitalizacion

8.1 De ingreso.

Deberd elaborarla el médico que ingresa al paciente y deberd contener como minimo los datos
siguientes:

8.1.1 Signos vitales;

8.1.2 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

8.1.3 Resultados de estudios, de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento;

8.1.4 Tratamiento y prondstico.

8.2 Historia clinica.

8.3 Nota de evolucion.

Deberd elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una vez por dia y las
notas se llevardn a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma.

[...]

9.1 Hoja de enfermeria.

Deberd elaborarse por el personal en turno, segun la frecuencia establecida por las normas internas del
establecimiento y las érdenes del médico y deberd contener como minimo:

9.1.1 Habitus exterior;

9.1.2 Grdfica de signos vitales;

9.1.3 Ministracién de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita;

9.1.4 Procedimientos realizados; y

9.1.5 Observaciones.

9.2 De los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

Deberd elaborarlo el personal que realizé el estudio y deberd contener como minimo:

9.2.1 Fecha y hora del estudio;

9.2.2 Identificacién del solicitante;

9.2.3 Estudio solicitado;

9.2.4 Problema clinico en estudio;

9.2.5 Resultados del estudio;

9.2.6 Incidentes y accidentes, silos hubo;

9.2.7 Identificacion del personal que realizé el estudio;

9.2.8 Nombre completo y firma del personal que informa.

10 Otros documentos

Ademds de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por su frecuencia, pueden existir
ofros del dmbito ambulatorio u hospitalario que por ser elaborados por personal médico, técnico o
administrativo, obligatoriamente deben formar parte del expediente clinico:

10.1 Cartas de consentimiento informado.

10.1.1 Deberdn contener como minimo:

10.1.1.1 Nombre de la institucidon a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;

10.1.1.2 Nombre, razén o denominacidn social del establecimiento;

10.1.1.3 Titulo del documento;

65



Del expediente clinico remitido por la autoridad, relativo al paciente
xdxdxkrr  se advierte que solo se cumplieron algunos de los requisitos
minimos establecidos en la norma oficial mexicana senalada. Enfre ofros
documentos, en la historia clinica; en las notas tales como la de consulta
externa en urgencia; de ingreso a urgencias; de ingreso; de evolucion; de
solicitud de interconsulta; del interconsultante; de interconsulta; en las de
indicaciones en urgencias; de indicaciones médicas; y en la hoja de
enfermeria, hay insuficiencia de requisitos que resaltan no sélo por los
espacios en blanco sino también por la deficiencia del contenido asentada
en ellos.

En relacidén con lo anterior, es de destacarse que en la parte inicial de este
apartado de la observacion segunda, se hizo un listado de los estudios vy
procedimientos practicados y que debieron haberse efectuado al paciente
kdkdxRRdE* durante su infernamiento en el Hospital Metropolitano, para el
diagndstico de la enfermedad que padecia y, en consecuencia, su
tratamiento.

En particular se desprende de dicha lista, que en el expediente clinico obran
en la notas de evolucion y de otro estudio, las referencias a los resultados de
los siguientes estudios e interconsultas, pero no hay evidencia fisica que
sustente que se hayan efectuado, lo que permite concluir que la integracion
del mismo no se efectud acorde con las prescripciones establecidas en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico:

10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.5 Acto autorizado;

10.1.1.6 SeAalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;

10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias derivadas del
acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo permite, en caso de que su
estado de salud no le permita firmar y emitir su consentimiento, deberd asentarse el nombre completo y
firma del familiar mds cercano en vinculo que se encuentre presente, del tutor o del representante
legal;

10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico que proporciona la informacién y recaba el
consentimiento para el acto especifico que fue otorgado, en su caso, se asentardn los datos del
médico tratante.

10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos.

10.1.2 Los eventos minimos que requieren de cartas de consentimiento informado serdn:

10.1.2.1 Ingreso hospitalario;

[...]

10.1.2.7 Necropsia hospitalaria;

[...]

10.5 Notas de defuncidn y de muerte fetal.

Deberd elaborarla el médico facultado para ello.

10.6 Todas las notas a que se refiere el presente apartado deberdn contener:

10.6.1 Un encabezado con fecha y hora;

10.6.2 El nombre completo y firma de quien la elabora”. (énfasis afadido)
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Estudios e interconsultas para diagnéstico y Acreditacion
tratamiento
Fecha Estudio o instrumento
solicitud requeridos
20 de Se valora IC con servicio de No hay nota de
sepfiembre | cirugia general para descartar | interconsultante de cirugia
de 2014 | proceso quirdrgico generdal
Septiembre | Tomar BAARES para descartar | No hay evidencia de que se
23 de 2014 | proceso neumonico debido a | haya efectuado, no obstante
hemoptisis que se refieren sus resultados
Septiembre | Prueba de Elisa No hay evidencia de que se
25 de 2014 haya efectuado, no obstante
que se refieren sus resultados
Octubre 6 | Se comenta con “gastro” para No hay nota del
de 2014 | realizar endoscopia, sin | intferconsultante de “gastro”
embargo menciona que es
muy riesgoso  enfrar con
plalquetas de 29,000
Octubre 7 | El gastroenterdlogo No hay nota del
de 2014 | interconsultante menciona interconsultante de
que el paciente es candidato gastroenterologia
para “hemoclips”
Octubre 8 | Tomografia de abdomen No hay evidencia del estudio
de 2014 | "Se compara con estudio |que se precisa se realizd el 2 de
previo del 25 de Septiembre y octubre
del 2 de Octubre” (sic)
Octubre 10 | Se IC con cirugia quienes No hay nota del
de 2014 | mencionan que lo pasardn a interconsultante de cirugia
quiréfano  para  hacer un
abordaje posterior a psoas
para ver dicha inflamacion y
pble toma de biopsia

C) En relacion con la informacidén al usuario sobre el diagndstico y el
prondstico de la enfermedad, asi como del otorgamiento de orientacion
terapéutica, para acreditar que los servicios de atencion médica fueron
prestados con calidad, el presentante de la queja, el C. *¥#x*xd*xkk con sus
manifestaciones realizadas dentro de la causa y con los documentos que
presentd, acreditd la informacion que se le proporciond sobre la salud de su
hijo **#*¥#xdxx |05 dias 25-veinticinco de septiembre y 1-uno, 8-ocho, 10-diez y
11-once de octubre de 2014-dos mil catorce, siendo coincidente con la que
se desprende fue asentada en el expediente clinico en esas fechas.
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No obstante ello, dado el cumulo de informacion que obra en el referido
expediente clinico, la autoridad no remitid evidencias para acreditar su
afirmacion en el sentido de que no incumplid con esa obligacion, dandole a
conocer el diagndstico y prondstico de la enfermedad, asi como la
orientacioén terapéutica respectiva.

En conclusion, la calidad con la que se prestd el servicio médico al paciente
ddxxkdE* durante el fiempo que estuvo internado en el Hospital Metroplitano
“Dr. Bernardo Sepulveda” del Organismo PUblicos Descentralizado Servicios
de Salud de Nuevo Leén, no fue la idonea establecida en la Ley General de
Salud, al no haberse acreditado que la atencién brindada fue personalizada
por los médicos que fueron asignados, referidos en el informe de la
autoridad. Aunado a que el expediente clinico del paciente no fue
debidamente integrado y que no se acreditd haber proporcionado,
conforme al mismo, la informacién sobre el diagndstico, el prondstico vy la
orientacion terapéutica pertinente.

lll. Como ya se precisd, en el caso concreto, al contar el paciente *#xdkxdxs
con la proteccion social del Seguro Popular, acorde con la Ley General de
Salud, las prestaciones que requeria deberian haber sido sin desembolso
alguno, incluyendo las correspondientes a los insumos para efectuar el
diagndstico y fratamiento.

No obstante ello, para brindar la atencion médica que se le proporciond a
*krkrkri* on el Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, se le solicitd
al C. ¥*x#x¥kx¥* Hor parte del personal médico, llevara una muestra de saliva
de su hijo al Hospital Universitario para que se realizara un estudio del cual se
desprenderia si padecia tuberculosis o no, asimismo se le pidié conseguir una
aguja para el servicio de radiologia y 5-cinco hemoclips para fratar su Ulcera.

De lo anterior, si bien es cierto se le canalizd al C. *¥*¥***x¥* | Grea de
Trabajo Social del nosocomio para que se gestionara un apoyo para la
compra de hemoclips; con la aguja para el servicio de radiologia se le remitié
directamente con la proveedora de la misma, no interviniendo el darea de
Trabajo Social como se estd dispuesto en los manuales internos del hospital.

Lo anterior no solo confravino el procedimiento técnico administrativo de
Radiologia Intervencionista del Hospital Metropolitano,8® sino que ademds

80 Procedimiento de Radiologia Intervencionista del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo
Sepulveda”, fechado el 17 de junio de 2014, puntos 7, 8 y 9:

“7. En ningin momento se enviard al paciente a realizar gestiones de compra de material con
radiologia.
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incumplié con lo dispuesto en la Ley General de Salud vy, por lo tanto, con el
elemento de calidad que implica el derecho al disfrute del mds alto nivel
posible de salud, al no adoptar las medidas necesarias hasta el maximo de
sUs recursos para gestfionar la adquisicion del material que se solicitd al
familiar del usuario.

Si bien se establece en los instrumentos del derecho internacional de
derechos humanos, que la aplicacidon de los elementos que involucra el
derecho a la salud, entre ellos el de calidad, han de ser de manera
progresiva en virtud de los recursos disponibles para el Estado, también se
precisa que tiene obligaciones que son de efecto inmediato. La obligacion
de cumplir requiere que la autoridad adopte medidas apropiadas de
cardcter administrativo, presupuestario o de ofra indole, para dar plena
efectividad al derecho ala salud.

No pasa desapercibido que la autoridad remiti®é un manual de
procedimientos en el que se establecen condiciones tendientes a que los
usuarios no readlicen gestiones de compra de material, en este caso
especificamente de radiologia, sin embargo, ain que existe la medida
administrativa, la misma no fue observada por parte del personal médico del
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, violentando con ello el
derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud.

IV. Lo anteriormente expuesto en los apartados |, Il y Il de esta observacion,
denotan que la atencion médica brindada al paciente *¥#x&dxdxx on g
Hospital Metropolitano, objeto de andlisis, no cumplié con los requisitos de ser
profesional y éticamente responsable, al no cenirse al cumplimiento de las
obligaciones establecidas en la Ley General de Salud y en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, y por lo tanto
tampoco puede calificarse que al paciente se le dio el frato respetuoso y
digno al que tenia derecho.

En relacién con ello se pone de manifiesto que mientras estuvo el paciente
*xrdxi®xd en el drea de Medicina Interna, en virtud de la sospecha de que
padeciera fuberculosis, se decidid su aislamiento el 24-veinticuatro de
septiembre de 2014-dos mil catorce, en la cama ********x* | q habitacion en
la que se encontfraba dicha cama no tenia luz, ventilacion y el elevador de la
cama no servia.

8. En caso de que el Hospital no pueda adquirir el material necesario, el procedimiento podrd ser
gestionado a través de Trabajo Social, quien sdlo servird de enlace entre el proveedor y el
paciente/familiar.

9. Por ningun motivo proveedor alguno tendrd trato con el drea médica, relacionado a pago de
material y/6 procedimiento”.
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Cabe destacar que aunqgue es decision de la autoridad sanitaria determinar
la necesidad de aislamiento de las personas que padezcan enfermedades
transmisibles, la misma debe llevarse a cabo en sitios adecuados, debiendo
cumplir con los requerimientos previstos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-
016-SSA3-2012. Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especidlizada. En la misma se establece que el cuarto para pacientes que
requieren aislamiento, debe contar con un sistema de aire acondicionado
con filtros de alta eficiencia. De la misma manera, las camas de
hospitalizacidon de adultos deben contar con un sistemma de comunicacion
bidireccional,8! condiciones que no se cumplieron en el presente caso.

Aunado a lo anterior, desde el 1-uno de octubre de 2014-dos mil catorce el
personal médico del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda” fuvo
conocimiento de los resultados negativos a tuberculosis que dio el paciente
*hxrdxdkdrd derivado de la informacion que el C. ¥**#**¥x¥* hgbia obtenido del
Hospital Universitario; no obstante lo anterior, fue hasta el 11-once de octubre
de 2014-dos mil catorce que se decidid el cambio de cama de |g ***xxxsxsx g
la que fue asignado en virtud de la indicacion de aislamiento, a la 850.

Lo expuesto en el pdrrafo que antecede acredita que se contravino lo
dispuesto en la Ley General de Salud, consistente en que el aislamiento es por
el tiempo estrictamente necesario; condicion que no se satisfizo en virtud de
haber transcurrido 10-diez dias desde que se conocieron los resultados
negativos a tuberculosis de *#*dkskdx

Conclusion: En el caso concreto, el paciente *#*#*#xkxk toniq derecho a
disfrutar del mdas alto nivel posible de salud por parte de la institucion
hospitalaria denominada Hospital Metropolitano “Bernardo Sepulveda” del

81 NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura  y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidn médica
especializada, apartado 6.6.7.4y 6.6.7.8:

"6. Infraestructura y equipamiento de hospitales

6.6 Tratamiento

6.6.7 Hospitalizacién de adultos [...]

6.6.7.4 Cada cama debe contar con un sistema de comunicacién bidireccional, asi como de llamado
de emergencia, conectados a la central de enfermeras del drea o servicio.

6.6.7.8 Cada drea de hospitalizaciéon, en su caso deberd disponer como minimo, de un cuarto para
pacientes que requieran aislamiento, el cual se manejard a través de un filtro de aislamiento o control
de acceso, que cuente con un lavabo, un dispensador de jabdn germicida, gel (alcohol isopropilico) y
toallas desechables o sistema para secado de manos, de ser el caso, deberd contar con un sistema de
aire acondicionado con filfros de alta eficiencia, que permita la circulacion cuando menos de seis
veces y el recambio de dos volumenes por hora”.
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Organismo PUblico Descentralizado Servicios de Salud de Nuevo Ledn, a la
cual acudidé para que le brindaran servicios médicos.

El derecho a la salud no debe enfenderse como un derecho a estar sano,
como lo ha precisado el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales en su Observacion General 14 ya referida en el cuerpo de esta
resolucion, ya que el Estado no puede garantizar la buena salud ni puede
brindarle proteccion a las personas contra todas las posibles causas de la
mala salud, pues los factores genéticos, la propension individual a una
afeccion y la adopcidon de estilos de vida malsanos o arriesgados,
desempenan un papel importante en lo que respecta a la salud de la
persona. En ese orden de ideas, el derecho a la salud debe entenderse
como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mds alto nivel posible de
salud; es un derecho que abarca la atencidon de salud oportuna vy
apropiada.

En el caso concreto ha quedado acreditado que la institucion hospitalaria,
mediante el Sistema de Proteccion Social en Salud denominado Seguro
Popular,82 en la prestacion de los servicios de salud brindados al paciente
*ExrdxxdE  incumplid con sus elementos esenciales, relacionados entre si,
consistentes en:

La disponibilidad de los insumos esenciales requeridos para el diagndstico y
tratamiento de los padecimientos del enfermo, dentro de las actividades de
atencidon médica curativas, tales como la infraestructura o condiciones
necesarias para que la institucion se encargara directamente y sin costo
para el paciente o su familia, que a su vez también representa el elemento
de accesibilidad econdmica, de la realizacion, entre otfros, del estudio
“Genexpert”; de contar con la disponibilidad de la aguja para realizarle el
aspirado del absceso; y de los hemoclips que deberian ser colocados en la
Ulcera gdstrica para ayudar a detener el sangrado.

También de proporcionar el resultado final del TAC contrastado que se le
practicd al paciente ***¥*xdx% 17 _diecisiete dias anfes de su defuncion; el
resultado de la biopsia del musculo psoas cuya toma se efectud 10-diez dias
antes de su muerte; la hemodidilisis; y las interconsultas con los médicos del

82 Acuerdo de Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Nuevo Ledn,
para la ejecucién del Sistema de Protecciéon Social en Salud:

“TERCERA.-OBLIGACIONES DE "EL ESTADQ".- Para la ejecucién del presente "Acuerdo", "EL ESTADO" se
compromete a: [...]

IV.- Prestar los servicios de salud a que se refiere la cldusula cuarta del "Acuerdo”, asi como disponer de
los recursos humanos y del suministro de insumos y medicamentos para su oferta oportuna y de
calidad; [...]". (énfasis anadido)
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drea de traumatologia (sobre la posible lesion vertebral o radiculopatia);
hematologia (sobre las causas del sangrado vy los trastornos de coagulacion,
asi como una posible enfermedad hematoldgica); y cirugia general (sobre la
tumoracion retroperitoneal).

Aunado a ello tampoco fue accesible la informacién sobre el diagndstico de
la enfermedad, ya que el que se proporciond quedd acreditado sélo fue
aquél relacionado con los insumos que el hospital requirid a la familia
proveyera, no habiéndose justificado haber brindado al paciente o a su
familia prondstico alguno.

La aceptabilidad y calidad del servicio médico brindado al paciente
*hxkdkxdE*E  tampoco quedd cumplida al haberse acreditado que las
omisiones y deficiencias ya referidas, incumplieron con el fin de efectuar un
diagndstico temprano y proporcionar un fratamiento oportuno, 1o que no
contribuyé a lograr la finalidad del derecho a la proteccion de la salud, que
es la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana. Al
respecto, la necropsia que se le practicd a *¥#**¥*x¥+ ingicd que la causa de
su muerte fue el adenocarcinoma gdstrico, padecimiento que la autoridad
no pudo diagnosticar en los 24-veinticuatro dias que le brindd atencidon
meédica, y mucho menos brindarle tratamiento para el mismo.

A lo anterior frasciende que la autoridad tampoco acreditd la autorizacion y
por lo tanto la calificaciéon para brindar la atencidon médica que requeria el
paciente, por parte de las y los médicos que elaboraron Ias notas en que
consta su atenciéon médica y de algunos de las y los médicos externos
precisados en las mismas, pues en su informe se limité a mencionar sélo a 4-
cuaftro de los profesionistas que aparecen como médicos, a quienes, acorde
a la solicitud que le efectud este organismo, fueron quienes tuvieron bajo su
responsabilidad la atencion médica del paciente **¥**#x¥¥x no hgbiéndose
justificado la intervencion de los demds.

Lo anterior lleva a quien ahora resuelve, a declarar que las evidencias que
infegran la causa, acreditan que el Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo
Sepulveda” del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de
Nuevo Ledn, viol6 el derecho tutelado en los articulos 4 parrafo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3 parrafo primero de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Leén; 2, 12.1 y
12.2 c) y d) del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales; y 1, 3 y 10.1 y 10.2 d) del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, a garantizar al paciente #*#x*x*¥x% o] disfrute del mds
alto nivel posible de salud fisica, al no cumplir, con medidas apropiadas, la
plena efectividad de su derecho a la salud, pues estaba obligado a adoptar

72



las medidas disponibles y necesarias para impedir el deterioro de la
condicion del paciente que se encontraba bajo su cuidado, y opfimizar su
salud, facilitdndole y proporciondndole atencidon médica para el tratamiento
de sus enfermedades, en la cual, su finalidad Ultima fuera la mejoria en la
condicién de su salud, con lo cual proveeria las condiciones necesarias para
que, con independencia de la enfermedad que fue causa de su muerte,
tuviera una mejor calidad de vida, contribuyendo ello a que desarrollara una
vida digna.83 Lo anterior conlleva, a su vez, a la vulneracion a su derecho a
que no se le impidiera el acceso a las condiciones que garantizaran su vida
digna, tutelada en los articulos 2.1 y 6.1 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, y 1.1 y 4.1 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos.84

En ese sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humanos se ha
pronunciado estableciendo el siguiente criterio:

8 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Fondo,
Reparaciones y Costas. Julio 4 de 2006, parrafos 138 y 139:

“138. Con la finalidad de determinar las obligaciones del Estado en relacidon con las personas que
padecen de una discapacidad mental, la Corte estima necesario tomar en cuenta, en primer lugar, la
posicion especial de garante que asume el Estado con respecto a personas que se encuentran bajo su
custodia o cuidado, a quienes el Estado tiene la obligacion positiva de proveer las condiciones
necesarias para desarrollar una vida digna”.

"139. En segundo lugar, el Tribunal considera que lo anterior se aplica de forma especial a las personas
que se encuentran recibiendo atencion médica, ya que la finalidad dltima de la prestacién de servicios
de salud es la mejoria de la condicién de salud fisica o mental del paciente, lo que incrementa
significativamente las obligaciones del Estado, y le exige la adopcién de las medidas disponibles y
necesarias para impedir el deterioro de la condicién del paciente y optimizar su salud”.

84 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulos 2.1y 6.1:

“Articulo 2.1

Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se compromete a respetar y a garantizar a todos
los individuos que se encuentren en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccion los derechos reconocidos
en el presente Pacto, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinidon politica o de
otra indole origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion
social”.

“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 [...]"

Convencién Americana sobre Derechos Humanos, articulos 1.1y 4.1:

“Articulo 1. Obligacién de Respetar los Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos y libertades
reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su
jurisdiccioén, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones
politicas o de cualquier ofra indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicién social”.

"“Articulo 4.- Derecho a la Vida

1. 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 concepcidén. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”.
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“125. En virtud de este papel fundamental que se asigna al derecho a la
vida en la Convencion, la Corte ha afimado en su jurisprudencia
constante que los Estados tienen la obligacién de garantizar la creacion
de las condiciones que se requieran para que no se produzcan
violaciones de ese derecho inalienable, y en particular, el deber de
impedir que sus agentes atenten contra él. En esencia, el articulo 4 de la
Convencién garantiza no sélo el derecho de todo ser humano de no ser
privado de la vida arbitrariamente, sino que ademdads, el deber de los
Estados de adoptar las medidas necesarias para crear un marco
normativo adecuado que disuada cualquier amenaza al derecho a la
vida; establecer un sistema de justicia efectivo capaz de investigar,
castigar y reparar toda privacion de la vida por parte de agentes
estatales o particulares; y salvaguardar el derecho a que no se impida el
acceso a las condiciones que garanticen una vida digna, lo que incluye
la adopcién de medidas positivas para prevenir la violacion de este
derecho”. (énfasis anadido)

“146. El Estado tiene responsabilidad internacional por incumplir, en el
presente caso, su deber de cuidar y de prevenir la vulneracion de la vida
y de la integridad personal, asi como su deber de regular y fiscalizar la
atencion médica de salud, los que constituyen deberes especiales
derivados de la obligacion de garantizar los derechos consagrados en los
articulos 4 y 5 de la Convencion Americana”. & (énfasis afhadido)

Tercera: El articulo 45 de la Ley que crea la Comision Estatal de Derechos
Humanos,8¢ 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 ala
restitucion o reparacion del dano fincadas en una recomendacidén emitida
por este organismo, No es hecesario que primero deba dictarse una condena
por la autoridad correspondiente, y sélo fras la ineficacia del conjunto de
reparaciones que se contemplen en la normatividad especial que regula las

85 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Fondo,
Reparaciones y Costas. Julio 4 de 2006, pdrrafos 125y 146.

86 Ley que crea la Comisiéon Estatal de Derechos Humanos, 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, asi como 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, irazonables, injustos, inadecuados o erréneos, o hubiesen dejado sin respuesta las
solicitudes presentadas por los interesados durante un periodo que exceda notoriamente los plazos
fiiados por las leyes. En dicho proyecto se sefalardn 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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consecuencias al incumplimiento de las atfribuciones de las y los servidores
publicos en particular, pueda entonces procederse al cumplimiento de lo
recomendado conforme a nuestra ley.

Lo anferior es asi porque la resfitucion 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,
pdrr. 44; Caso El Amparo, Reparaciones, supra 15, parr. 15 y Caso Neira
Alegria y otros. Reparaciones, supra 15, pdrr. 37)".87

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 (Convencion Europea de Derechos Humanos), en su articulo
41, en relacidon con el articulo 3.1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos. Afirma que el Tribunal europeo considera un doble plano
reparador, primero ante la autoridad doméstica y luego ante el érgano
infernacional; cuando encuentra que alguna resolucion o medida de
cualquier autoridad se opone a las obligaciones que derivan de aquél
convenio:

“[...] vy si el derecho interno [...] sélo 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 reparacion internacional que proviene de una
responsabilidad igualmente internacional del Estado” .88

87 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.

88 Garcia Ramirez, Sergio. La Corte Interamericana de Derechos Humanos. Ed. PorrUa.
México. 2007, pdgina 279.
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Aunado a lo anterior, es factible afirmar que la jurisprudencia interamericana
también contempla que la reparacion del dano ocasionada por la infraccion
de una obligacién 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
internacional y no por el derecho interno de los Estados, el cual no las puede
modificar, ni tampoco serincumplidas alegando la existencia de éste.8?

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 Ias garantias para su
proteccioén, por lo que las normas relativas a los mismos, deberdn
intferpretarse no sdélo conforme a dicha Constitucién, sino también conforme
a los tratados internacionales de la materia, favoreciendo en todo fiempo a
las personas la proteccion mdas 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 atencidon a la hipdtesis
del respeto de los derechos humanos que todas las autoridades deben, y a
sSU consecuencia por las violaciones a los mismos, que serd su reparacion.?

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

“209. La reparacién del dano ocasionado por la infraccién de una obligacién internacional requiere,
siempre que sea posible, la plena restitucién (restitutio in integrum), la cual consiste en el
restablecimiento de la situaciéon anterior a la violacién. 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 compensacion por los dafos ocasionadosu ofros modos de
satisfaccion. La obligacién de reparar, que se regula en todos los aspectos (alcance, naturaleza,
modalidades y determinacion de los beneficiarios) por el Derecho Internacional, no puede ser
modificada o incumplida por el Estado obligado, invocando disposiciones de su derecho interno”.
(énfasis anadido)

90 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, asi como 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 fratados 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 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 términos que establezca
laley [...]".

“Articulo 109. El Congreso de la Unién y 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, [...]".
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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, indemnizacién, rehabilitacién, satisfaccion
y garantias de no repeticion.?!

La jurisprudencia internacional ha establecido reiteradamente que la
sentencia puede constituir per se una forma de reparacion.??

A) Medidas de indemnizacion

Los principios y directrices aludidos establecen en el apartado 20 inciso e),
que la indemnizacion ha de concederse de forma apropiada y proporcional
a la gravedad de la violacion y a las circunstancias de cada caso, por los
perjuicios econdmicamente evaluables que sean consecuencia de
violaciones manifiestas a las normas de derechos humanos, tal como los
gastos meédicos.

En el presente caso quedd acreditado que el C. ¥*¥*¥*x¥x% orogd |la cantidad
de $400.00-cuatrocientos pesos 00/100 m.n., en el Servicio de
Gastroenterologia del departamento de Medicina Interna del Hospital

“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 acfos u
omisiones en que incurran, asi como los procedimientos y las autoridades para aplicarlas.

Dichas sanciones, ademds de las que sefAalen las leyes, consistirdn en suspension, destitucion e
inhabilitacién, 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
causados por sus actos u omisiones a que se refiere la fraccion Il del articulo 109, pero que no podrdan
exceder de fres tantos de los beneficios obtenidos o de los danos y perjuicios causados.

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

21 O.N.U. Asamblea General. Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas infernacionales 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.

92 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Cabrera Garcia y Montiel Flores Vs.
México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Noviembre 26 de 2010, pdrrafo
260.
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Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, por concepto de “PCR para TB", el
1-uno de octubre de 2014-dos mil catorce; $3,500.00-tfres mil quinientos pesos
00/100 m.n., en ‘et (gic), por una aguja guiada por US., el 2-dos de
octubre de 2014-dos mil catorce; y $7,450.00-sietfe mil cuatrocientos
cincuenta pesos 00/100 m.n., con un proveedor, por hemoclips resolution con
apertura de 11 mm long. 240 cm, el 10-diez de octubre de 2014-dos mil
catorce; sumando un total de $11,350.00-once mil trescientos cincuenta
pesos 00/100 m.n.?3

No pasa desapercibido que el DIF Nuevo Ledn, mediante Ia Orden de Surtido
con numero de orden de compra 339715, se asentd aportaria la cantidad de
$2,000.00-dos mil pesos 00/100 m.n., corrobordndose lo anterior ademds con
el dicho del C. **#x¥x¥¥x%  quien manifestd que ‘si recibié el apoyo del DIF por
la cantidad de $2,000.00 pesos, para la compra de HEMOCLIPS y que al dia
[18-dieciocho de diciembre de 2014-dos mil catorce] ya le devolvieron la
cantidad restante que él pagd”,?4 quedando solo pendientes $400.00-
cuatrocientos pesos 00/100 m.n., en el Servicio de Gastroenterologia del
departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzdlez”, por concepto de “PCR para TB" y $3,500.00-fres mil
quinientos pesos 00/100, moneda nacional, en ¥k (gic), por una aguja
guiada por US.

No obstante, de las constancias que integran el expediente en que se actia,
se advierte un escrito fechado el 4-cuatro de noviembre de 2014-dos mil
catorce, signado por el C. ¥**¥*x¥xk% ‘mediante el cual se hizo constar que él
recibia la cantidad de $5,500.00-cinco mil quinientos pesos 00/100 m.n., por

23 Documentos allegado mediante la comparecencia del C. Miguel Daniel Aguilar Gracia,
fechada el 18 de noviembre de 2014, ante personal de este organismo , consistentes en: a)
Recibo nUmero 36672, del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzdlez”, por servicios de
gastroenterologia, fechado el 1 de octubre de 2014, por la cantidad de $400.00
cuatrocientos pesos, a nombre de ******x**x: 15) Nota de remision fechada el 2 de octubre de
2014, a nombre de ******x#x* nor |a cantidad de $3,500.00 tres mil quinientos pesos, la cual al
reverso cuenta con una inscripcion a puno y letra; c) Copia de orden de surtido de la
Direccion de Asistencia Social del DIFNL, fechada el dia 10 de octubre de 2014, vdlida hasta
el dia 17 de octubre del mismo ano, solicitada por la C. Juana Maria Ramos Belirdn, de la
cual se desprende en el apartado de “Solicitud”, “MATERIAL QUIRURGICO CLIP RESOLUTION
CON APERTURA DE 11 MM LONG. 240 CM. C.T. $7450.00" y del apartado “Aportaciones” que
“DIF, N.L. APORTARA LA CANTIDAD DE: $2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N.)"

24 Comparecencia del C. ****xxx% qnte personal de este organismo, fechada el 18 de
diciembre de 2014.
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concepto de reposicidon de material, siendo una aguja workin length 235 cm
workin cannel 2.8 mm de la marcq **#xkssksks 95

Con lo anterior, habrd de tenerse en cuenta que mediante las documentales
precisadas, se acredita que la autoridad le habria reintegrado al C.
*hdxkkrxdt |a cantidad de $7,500.00-siete mil quinientos pesos 00/100 m.n., de
los $11,350.00-once mil frescientos cincuenta pesos 00/100 m.n., que él erogo,
restando la cantidad de $3,850.00-tres mil ochocientos cincuenta pesos
00/100 m.n., pues aunque se tiene el dicho del peticionario consistente en
que se le proporciond la totalidad del dinero erogado en la adquisicion de
los hemoclips, no se tiene la documental remitida por parte de la autoridad
que lo acredite.

En virtud de lo anterior, este organismo determina que, atendiendo la
reparacion consistente en la adopcidon de una medida de indemnizacion,
derivado de los hechos que fueron acreditados como violaciones a los
derechos humanos del paciente #**x*&#xxxk o Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo SepUlveda”de los servicios de Salud de Nuevo Ledén, O.P.D.,
reembolse al C. **#x#xdx¥x  o| total de la erogacidon que quedd acreditado
realizd, con motivo de la atencién médica de su hijo, y de la cual, hasta el
momento, Nno obran todas las constancias que lo acrediten, o bien se remitan

los documentos que confirmen que dichas cantidades fueron ya cubiertas al
C Hekeskde ke sk kk ke

B) Medidas de satisfaccion

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 22 f) que se
apliquen sanciones judiciales o administrativas a quien resulte responsable de
las violaciones de derechos humanos.?6

?5 Recibo fechado el 4 de noviembre de 2014, allegado mediante el oficio DJSSNL-1103/2014-
I, signado por la C. Directora Juridica de Servicios de Salud de Nuevo Leén O.P.D., recibido
en este organismo el 16 de diciembre de 2014.

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

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

f) La aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a los responsables de las violaciones;”.
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1. Por lo tanto, este organismo, tomando en cuenta la violacién a derechos
humanos que fue declarada, recomienda, como medida de satisfaccion, se
giren las instrucciones para que el Organo de Control Interno del Hospital
Metropolitano  “Dr. Bernardo SepUlveda” del Organismo Piblico
Descentralizado Servicios de Salud de Nuevo Leén, instruya el procedimiento
de responsabilidad administrativa necesario, conforme a la Ley de
Responsabilidades de los Servidores PUblicos del Estado y Municipios de Nuevo
Ledn, para deslindar la participacion de quienes intervinieron en los hechos
que fueron objeto de estudio de la presente causa, por accidon u omision, y en
su caso, atribuirles las consecuencias correspondientes, por los hechos que han
sido declarados en esta resolucion como violatorios al derecho humano de
*hxkdxkdrt  debiendo, en su caso, inscribirse la sancidn impuesta ante la
Contraloria y Transparencia Gubernamental del Estado.

2. Ahora bien, tomando en cuenta de las constancias que integran la
investigacion se acredita el que C. *¥*¥*¥xx%x interpuso ante la C. Agente del
Ministerio PUblico Orientadora adscrita al CODE San Nicolds de los *#*#*##s* o
19-diecinueve de noviembre de 2014-dos mil catorce; y ante la Comision
Estatal de Arbitraje Médico (COESAMED), el 16-diciséis de enero de 2015-dos
mil quince, una denuncia por la muerte de su hijo ¥*¥*¥**¥x% remijtase copia de
la presente resolucion tanto al C. Procurador General de Justicia del Estado,
como al C. Titular de la Comision Estatal de Arbitraje Médico (COESAMED),
para su conocimiento y efectos legales pertinentes.

C) Medidas de no repeticion

De acuerdo con el principio 23 de los Principios sobre reparaciones,’” |as
medidas de no repeticion son todas aquellas garantias que permiten, en lo

97 O.N.U. Asamblea General. Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas infernacionales 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 23:

“23. Las garantias de no repeticion 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 capacitaciéon en esta materia de
los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, asi como de las fuerzas armadas y de seguridad;

f) La promocidn de la observancia de los cédigo de conducta y de las normas éticas, en particular las
normas internacionales, por los funcionarios publicos, inclusive el personal de las fuerzas de seguridad,
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posible, prevenir que se cometan violaciones similares en un futuro. Estas
pueden incluir medidas educativas y de capacitacion, y mecanismos de
vigilancia y supervision, entfre ofros.

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 e), esta Comision considera importante
fortalecer las capacidades institucionales de las y los servidores publicos del
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo SepUlveda”, y en particular del personal
que intervino en la atencion médica brindada a la victima, mismo que quedd
acreditado en el cuerpo de la presente resolucion, mediante su
capacitacion en materia de derechos humanos, especialmente sobre la
proteccion del derecho humano a la salud relativa a los derechos de las y los
pacientes.

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

Por lo anterior esta Comision recomienda que en el Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo SepuUlveda”, se giren las instrucciones pertinentes para que se
implemente un mecanismo que supervise que el personal adscrito al
nosocomio, que participa en la proteccion de la salud de los pacientes,
observe y apliue oportunamente la legislacion de salud que los rige,
incluyendo los manuales de procedimientos de las diversas dreas, haciéndolos
eficaces.

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 Comision Estatal de Derechos Humanos, el andlisis de los hechos
narrados y los razonamientos l6gico-juridicos, las violaciones por parte del
personal del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda” de Servicios de
Salud de Nuevo Ledn, O.P.D., a garantizar al paciente #*##*#xixk g| disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y con ello su derecho a la protecciéon de
la salud, afectando por lo tanto también su derecho a que tuviera una mejor
calidad de vida que confribuyera a que tuviera una vida digna,
trascendiendo con ello su derecho a la vida, esta Comision Estatal de
Derechos Humanos de Nuevo Ledn, se permite formular las siguientes:

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

h) La revision y reforma de las leyes que contribuyan a las violaciones graves del derecho humanitario o
las permitan™.
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V. RECOMENDACIONES
Al C. Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D.:

PRIMERA: Se giren las instrucciones para que se reembolse al C. **d#xkdxsk g
total de los gastos que erogd con motivo de la adquisicion de material y la
realizacion de estudios que ameritd la atencion médica de su hijo Fx##xdxsds
durante el fiempo que estuvo internado en el Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo SepUlveda”, en los términos asentados en esta resolucion.

SEGUNDA: Se giren las instrucciones para que el (')rgcmo de Control Interno del
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo SepuUlveda” del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Nuevo Leédn, instruya el procedimiento
de responsabilidad administrativa necesario, conforme a la Ley de
Responsabilidades de los Servidores PUblicos del Estado y Municipios de
Nuevo Ledn, para deslindar la participacidon de quienes intervinieron en los
hechos que fueron objeto de estudio en la presente causa, por accion u
omisidén, y en su caso, se les atribuyan las consecuencias correspondientes,
por los hechos que han sido declarados en esta resolucidn como violatorios a
los derechos humanos de **#*x&*xkk = debiendo, en su caso, inscribirse la
sancion impuesta ante la Contraloria y Transparencia Gubernamental del
Estado.

TERCERA: Se giren las instrucciones para que se fortalezcan las capacidades
institucionales de las y los servidores publicos del Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Sepulveda”, y en particular del personal que intervino en la
atencion brindada al paciente #*¥#*¥*x¥* ‘mismo que quedara acreditado en
el cuerpo de la presente resolucidon, mediante su capacitacidn en materia de
derechos humanos, especialmente sobre la proteccidon del derecho humano
a la salud relativa a los derechos de las y los pacientes.

CUARTA: Se giren las instrucciones pertinentes para que, en el Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, se implemente un mecanismo que
supervise que el personal adscrito al nosocomio, que participa en la
proteccion de la salud de los pacientes, observe y aplique oportunamente la
legislacion de salud que los rige, asi como los manuales de procedimientos
de las diversas dreas, haciéndolos eficaces.

De conformidad con los articulos 102 de la Constitucion Politica de los
Estados unidos Mexicanos, en relacién 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
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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 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 al 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 Leén; 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 determina vy firma,

La Presidenta de la Comision Estatal de
Derechos Humanos de Nuevo Leon.

Dra. Minerva E. Martinez Garza

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