RECOMENDACION

1997/028

Clasificacion confidencial

Datos Confidenciales clasificados Feg_ha d.e, Clasificacion L Perl_qdo de Paginas
Clasificacion Legal Clasificacion
Nombre victimas, quejoso y/o 7 julio 2023 Am(.:,UIO 113,
agraviado y/o terceros en los Tercera fraccion |, de la
expedientes de queja sobre Visitaduria 8 agosto 2023 Confidencial 'LFTAIP y_116 Permanente 1,2,8,9,16,17,18
violaciones a derechos humanos General parrafo primero,
de la LGTAIP.
7 julio 2023 Articulo 113,
Tercera fraccion |, de la
Narracion de hechos Visitaduria 8 agosto 2023 Confidencial LFTAIP y 116 Permanente 1,2,3,4,5,16
General parrafo primero,
de la LGTAIP.
Dictamenes médicos y psicoldgicos,
mecanica de lesiones, notas 7 julio 2023
médicas, estudio de personalidad, Avrticulo 113,
expedientes e historias clinicas, Tercera 8 agosto 2023 fraccion |, de la 45678910 11 12 13
reportes de atencién pre-hospitalaria, Visitaduria Confidencial LFTAIP y 116 Permanente T L T
- o . . 14, 15, 16, 17, 18
certificados de estado fisico, informes General parrafo primero,
médicos de riesgos de trabajo, de la LGTAIP.
analisis de lesiones, Estudio fisiolégico
para ingreso al CEFERESO.
7 julio 2023 Articulo 113,
. Tercera fraccion |, de la
Padecimiento o Enfermedad . . ) . ’ 1,2,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12,
Visitaduria 8 agosto 2023 Confidencial ,LFTAIP y.116 Permanente 13,14, 15, 16, 17, 18, 21
General parrafo primero,

de la LGTAIP.




&9’ \y Comision Nacional de los Derechos Humanos
\Aﬂy México

SINTESIS: Con fechas 29 de abril y 13 de mayo de 1996, la Comision Nacional de
Derechos Humanos recibio los escritos del doctor | I C . Presidente de la
Comision Local de Derechos Humanos en Alvaro Obregon, Michoacan, A.C., y de la C.
I cdiante los cuales interpusieron, el primero, queja en contra
del Hospital General "Dr. Miguel Silva", de Morelia, Michoacan, por la mala atencion
brindada a la sefora [ NENEEEN BN NN DEEEN I NN I B DN
|

En los escritos de referencia se denuncié la insuficiente atencion otorgada a la sefiora
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Solicitada la informacion, el Director del Hospital General "Dr. Miguel Silva", de Morelia,
Michoacan, mediante el oficio nimero 5009/106/96, del 3 de junio de 1996, envié el
informe correspondiente y anexd copia fotostatica del expediente clinico de la sefiora

Del analisis de la informacién recabada, asi como de la investigacion realizada por este
Organismo Nacional, se acreditaron actos violatorios a Derechos Humanos de la sefiora
Il auien fallecio debido a la deficiente e inoportuna atencion médica recibida durante
su estancia en el citado hospital, asi como al hecho de que se le dio de alta y a la
complicacion de su estado de salud.

Considerando que la conducta de las mencionadas autoridades hospitalarias es contraria
a lo dispuesto por los articulos 4o0., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 20., parrafo segundo, 3o0., fraccion VIII, 89, 90, fracciones | y
lll, y 95 de la Ley General de Salud; 19, fraccion Il, y 48 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; numeral
5.4, inciso c, de la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de la Infeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (NOM-010-SSA2-1993); 10., 20. y 70. de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos; 24 de la Convenciéon Americana sobre
Derechos Humanos, y 2.2 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales, esta Comision Nacional emiti6 una Recomendacién al Gobernador del Estado
de Michoacan, a efecto de que instruya a quien corresponda para que provea lo
necesario a fin de que se inicie una investigacion administrativa respecto de la atencién
médica prestada a la sefiorojjjjjij en el Hospital General "Dr. Miguel Silva", en Morelia,
Michoacan, con objeto de determinar si existi6 o no responsabilidad de los servidores
publicos de ese nosocomio. Si se encuentran elementos suficientes para determinar que
hubo responsabilidad administrativa que se apliguen las sanciones que correspondan vy,
en caso de ser constitutivos de algun delito imputable a los servidores publicos del
referido hospital, se dé vista al agente del Ministerio Publico; que instruya al titular de los
Servicios Coordinados de Salud en el Estado para que realice las acciones necesarias



tendentes a proporcionar al multicitado hospital todos los recursos materiales necesarios
para atender infecciones por i ¥ poner en practica las medidas de precaucion
universalmente aceptadas con objeto de evitar la transmision de dicha infeccién a los
trabajadores del establecimiento, de modo que el personal esté en aptitud de
proporcionar a los pacientes una atencion adecuada; que instruya a quien corresponda
para que se emita una circular que contenga instrucciones precisas para que los médicos
adscritos al citado hospital supervisen adecuadamente el trabajo de los médicos
residentes e internos y se responsabilicen del servicio, y que ordene, a quien
corresponda, dar cumplimiento a las instrucciones dictadas por el Director General de
Epidemiologia, dependiente de la Subsecretaria de Servicios de Salud.

Recomendacion 028/1997
México, D.F., 9 de mayo de 1997

Caso de la sefiora i}, por la deficiente atencion médica que recibié en el Hospital
General "Dr. Miguel Silva", en Morelia, Michoacan

Lic. Victor Manuel Tinoco Rubi,

Gobernador del Estado de Michoacan,

Morelia, Mich.

Muy distinguido Gobernador:

La Comision Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los
articulos 10., 60., fracciones Il y lll; 15, fraccién VII, 24, fraccion |V; 44; 46 y 51 de la Ley
de la Comisién Nacional de Derechos Humanos, ha examinado los elementos contenidos

en el expediente CNDH/121/96/MICH/2607 relacionados con el caso de la sefiora i} v
vistos los siguientes:

. HECHOS

A. El 29 de abril de 1996, esta Comision Nacional recibié un escrito de queja suscrito por
el doctor C., Presidente de la Comisiéon Local de Derechos Humanos

en Alvaro Obregon, Michoacan, A.C., mediante el cual manifesto que_|

B. El 13 de mayo de 1996 se recibié en este Organismo un escrito de la sefiorita |l

I <" ©! que sefiala:

\S]



Como complemento de la queja presentada por la Comision Local de Derechos Humanos
en Alvaro Obregdn, Michocan, A.C., relacionada con la violacion de Derechos Humanos

C. A fin de contar con suficientes elementos de analisis y lograr la objetividad en el
estudio de los hechos que motivan la presente Recomendacion, de conformidad con el
articulo 34 de la Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos, este Organismo
Nacional, mediante el oficio 37695, del 14 de mayo de 1996, solicité al jefe de Servicios
Coordinados de Salud en el Estado de Michoacan, un informe pormenorizado sobre las
violaciones sefialadas en la queja aludida en el apartado A del presente capitulo Hechos.

D. ElI 3 de junio de 1996, mediante el oficio 5009/106/ 96, el doctor Juan Ignacio
Cardenas, Director del Hospital General "Dr. Miguel Silva", envio a este Organismo
Nacional el informe sobre el caso de la sefiora ] al que anexd copia fotostatica del
expediente clinico y del certificado de defuncidon de la paciente. El contenido del informe
referido y de sus anexos se detalla en el capitulo Evidencias de la presente
Recomendacion.

E. El 11 de septiembre de 1996, este Organismo Nacional expidid la Recomendacion

82/96, dirigida al doctor [ GGG Sccrctario de Salud, en

cuyas recomendaciones especificas se expreso lo siguiente:

PRIMERA. Que gire sus instrucciones a fin de que en todos los hospitales del sector
salud, la atencién de pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana se
realice con apego a la NOM-010-SSA2-1993.

SEGUNDA. Que dicte sus instrucciones a fin de que, en los términos de la normatividad
aplicable, se organicen e impartan cursos de capacitacion sobre el VIH o el sida al
personal médico que labora en las unidades dependientes de la Secretaria de Salud en
el Estado de Hidalgo.

TERCERA. Que ordene que, de acuerdo con la normativa aplicable, se proporcionen los
recursos humanos y materiales que se requieran, a fin de hacer efectivas las acciones de
capacitacion e informacion, la adopcion de medidas preventivas y el tratamiento a los
pacientes con el VIH/Sida.



CUARTA. Que gire sus instrucciones a efecto de que en todos los casos, tanto en la
historia clinica como en las notas diarias del expediente médico so6lo se indague la
conducta sexual en relacion con las practicas de alto riesgo, en los términos del apartado
4.2.1. de la NOM-010-SSA2-1993.

QUINTA. Que ordene que a todos los pacientes infectados por el VIH o que han
desarrollado sida, desde su ingreso a cualquier hospital de segundo nivel del Estado, se
les proporcione el apoyo psicoterapéutico necesario.

F. La Recomendacion 82/96 fue aceptada el 3 de octubre de 1996, y en relacién con la
misma, el doctor Roberto Tapia Conyer, Director General de Epidemiologia, dependiente
de la Subsecretaria de Servicios de Salud, dirigié oficios a las autoridades de salud de
los Estados con las instrucciones de que deberian dar a conocer, por escrito, a todas las
unidades médicas hospitalarias dependientes de la institucion, a fin de cumplimentar la
Recomendacion ya citada. Las instrucciones son las siguientes:

1. En todos los hospitales del Sector Salud, la atencién de pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana, se realizard con apego a la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-1993, de la cual adjunto un ejemplar y de la que esa oficina a
Su cargo cuenta ya con los recursos necesarios para su reproduccion.

2. En todos los casos, tanto en la historia clinica como en las notas diarias del expediente
médico, sélo se indagara la conducta sexual del paciente en relacion con las practicas de
riesgo en los términos del apartado 4.2.1. de la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-
1993, procediendo siempre a realizar la indagacién con absoluto apego a los [derechos
del] paciente.

3. A todos los pacientes infectados por el VIH, o que hayan desarrollado sida, se les
debera proporcionar el apoyo psicoterapéutico necesario desde su ingreso a cualquier
hospital de segundo o tercer nivel dependiente del Estado. Con objeto de facilitar el
cumplimiento de esta Recomendacion, me permito adjuntar un ejemplar de la Guia de
atencioén psicoldgica del paciente con VIH/Sida elaborada por el Conasida.

4. Todos los hospitales del sector salud deberan designar personal médico y psicolégico
para recibir capacitacion continua en el area de atencion de pacientes con el VIH/Sida,

gue promovera el Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sida (Conasida) en
coordinacién con el correspondiente Coesida.

II. EVIDENCIAS
En este caso las constituyen:

1. El informe del doctor Juan Ignacio Cardenas, Director del Hospital General "Dr. Miguel
Silva"

En el oficio referido, en el apartado D del capitulo Hechos, se expresa lo siguiente:



Me permito informar que la sefiorajjjjjjij estuvo internada en este hospital de! |l R
I O
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4. |
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Durante la estancia hospitalaria fue asistida por el servicio de ginecologia y obstetricia,
medicina interna, endocrinologia, medicina preventiva, infectologia, nefrologia y
psiquiatria. Egres6 del hospital el 15 de marzo de 1996, con tratamiento e instrucciones
de asistir a la consulta externa de infectologia en la primera semana de abril de 1996. No
acudio a la consulta.

Como se puede corroborar en el expediente de la enferma, el presente caso clinico,
particularmente dramatico, recibié de este hospital una atencion multidisciplinaria, sin que
hubiera rechazo alguno por su padecimiento infectocontagioso. Se le apoyd con
medicamentos y se le exentd de la cuota de recuperacion.

A través de personas conocidas de la paciente, que trabajan en este hospital, se le
enviaron invitaciones para que volviera a la consulta externa.

Hacia el dia 18 del mes en curso [marzo de 1996], las mismas personas informaron que
la paciente fallecié en su lugar de residencia.

2. Las notas del expediente clinico de la paciente jjjij de! 7 al 22 de noviembre de 1995

Del expediente clinico anexo al oficio sefialado en la evidencia precedente, destacan las
siguientes notas médicas:



i) Servicio de | EEENEGE

- 7 de noviembre de 1995, nota de ingreso:

—
[R—

~~
>
o
3
o
=
D
2]
Q.
o
(@]
—+
o
-
3
‘D\
Q.
O
o
=
D
2
Q.
1)
2
—
@D
Qo
D
n
D

«Q
c
>
Q.
o

afno; doctor |l Y doctora | internos de pregrado).

Notas de evolucion:
- 7 de noviembre, 22:20 horas:

Se encuentra la paciente

(nombres: doctora i medico residente de tercer
afio de ginecobstetricia; doctora |Jjjiill. Médico residente de segundo afio, y doctor
Onate, médico residente de primer afio).

- 8 de noviembre, 11:00 horas:

Con diagnésticos establecidos... I BN N BN BN BN

(firma del doctor

Ruiz, médico residente de segundo afno).
i)

- 7 de noviembre, 22:20 horas:




- 10 de noviembre:

i

- 10 de noviembre:

Enterados del caso, se acudié a platicar con la paciente y a iniciar el estudio

B = paciente desconoce I

(aparecen los nombres de tres médicos adscritos, anotados a mano, en forma ilegible).

v)

- 10 de noviembre:

Enterado del caso;

I, (irma del
médico adscrito, doctor R. | )

-22 de noviembre:

Enterados de la evolucion desde el punto de vista obstéetrico esta mejor. | N

-
I (M2 del médico adscrito, doctor
)

v) I

- 12 de noviembre 7:30 horas:

(] I, (normbre: doctor N médico

residente de primer afno).

- 13 de noviembre:

Se encuentra paciente |G

(nombres: doctor
I medico adscrito y doctora |l meédico residente de ginecobstetricia de
segundo afo).



- 19 de noviembre:

Se encuentra |

(nombres: doctor Torres, médico residente de
segundo afio de medicina interna, y doctora [l médico residente de segundo afio
de ginecobstetricia).

- 21 de noviembre:

Alta del servicio de | (nombres: doctor N rédico adscrito; doctora
Herrejon, médico residente de segundo afio de ginecobstetricia, y leg. {Jjjjjjjrterno
de pregrado).

vi) I

- 22 de noviembre:

Es necesario |

I 2 ilegible).
vii) Nota de alta

El 21 de noviembre de 1995 la paciente fue dada de alta del servicio de ||l NN
(ultima parte del inciso v).

3. Las notas del expediente clinico de la paciente i, de! 22 de febrero al 15 de marzo
de 1996

) I
- 26 de febrero de 1996, 22:00 horas, Urgencias:
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nombres: doctora | coctor I coctor I mMédicos
residentes de tercero, segundo y primer afo, respectivamente, e internos de pregrado
I )
- 26 de febrero, nota de ingreso NNz

Paciente conocida por el servicio de

(nombres: doctora [N
doctor . médicos adscritos, y doctor |l medico residente de primer

ano).

- 27 de febrero:
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C. (firma el docto/jjjjill médico residente de segundo afio).
- 28 de febrero:

Se refiere con

nombre: doctor il médico

~

residente de segundo afio).

19:00 hrs:

Se comenta con medicina preventiva del caso y sugiere esperar para aplicacion de



(firma el doctor il médico residente de
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(firma: doctora

P

. médico residente de segundo afio).
- 5 de marzo:

Refiere que en la madrugada del dia de hoy present

(firma:

doctora il médico residente de segundo afio).
10:00 hrs:

Se valora paciente, la cual inicia con

(firma ilegible).
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(nombres: doctor [l doctor | Y doctor I Médicos adscritos, doctora |
medico residente, y doctor |Jjjilij. interno de pregrado).

- 6 de marzo:
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I (firma: doctora [l médico residente de segundo

afo).
Nota poshemoglucotest:

[..] reporta |

I (nombre: doctor . nterno
de pregrado).

- 7 de marzo:

Refiere que |
Y~
I (fima: doctor EEEEEMEdico residente de

primer afio).

Nota de alta, 16:00 hrs:

Con diagnéstico de ingreso de |

(nombre: doctor | <€dico adscrito).
- 8 de marzo:

Paciente en

(firma: doctora jjjiiimédico residente de segundo afio).

18:30 hrs:

Cursa actualimente |G

e ———— e —————— ]
I (nombres: doctor [l médico adscrito; doctores |

y I medicos residentes de tercero, segundo y primer afios,
respectivamente).

- 11 de marzo, 17:00 horas:

] se intenta pasar a |EEEE—

I (10 mbres: doctor [ medico



adscrito, y doctora [Jjjjili médico residente de segundo afio; firma: doctor Jjjjij médico
residente de tercer afo).

- 12 de marzo, 11:00 horas:

Dado el estado de la paciente, se |
e
I (firma: doctor [l médico adscrito. Nombres: doctores |ERY

I <dicos residentes de tercero y primer afios, respectivamente).

i) Medicina interna

- 26 de febrero, 23:30 horas:

(firma:
doctor I M¢dico residente de primer aflo de medicina interna).

- 9 de marzo, 20:00 horas, nota de ingreso a cuarto piso:

Fue subida a cuarto piso sin previa valoracion de medicina interna... En estos momentos

e |
I (firma: doctor Nieves, meédico residente de medicina

interna).

En la historia clinica del 9 de marzo, elaborada por el médico interno de pregrado, se

sefiala entre los antecedentes |GGG
Hace dos afios, [

- 11 de marzo, 12:00 horas:

[..] se encuentra en |

I ((irmas: doctores I
médico residente de medicina interna, y | . médico adscrito).




- 11 de marzo, 13:00 horas:

(nombres: doctores Il médico residente de medicina interna de primer

afo, y i} interno de pregrado).
Nota I
e B B B E § BN BEE B

(nombre: I interno de pregrado).

- 15 de marzo, nota de alta:

En esta ocasion la enferma permanecio

(firmas: doctor | M¢dico adscrito, y doctor-

meédico residente de medicina interna).
iii)
- 27 de febrero, 9:10 hrs:

r—
e

(firma: doctor

I <€dico adscrito).

- 11 de marzo:

Hago hincapié en que el traslado no fue autorizado por medicina interna. La he visto
ocasionalmente en los ultimos 14 anos,; se aplicaba

(firma ilegible).

- 14 de marzo:

—
e




(firmailegible).

- 15 de marzo, 7:10 hrs

Contindia con importante

(nombre: doctor | médico

residente de medicina interna).
iv)
- 28 de febrero, 16.00 hrs:

Enterados de la paciente y ante

I (hay dos firmas ilegibles).

v) I
- 29 de febrero:

La paciente tiene

(firma: doctor | Nombre:

I (firma: doctores il medico adscrito, y | interno de
pregrado).

- 12 de marzo:

1
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I (firma: doctor il médico adscrito).

- 15 de marzo:

En condiciones de egreso, no |

N, (firma
doctor i}, médico adscrito).

vi) I
- 29 de febrero:

Enterado del "monton” de problemas que tiene esta enferma: || NG
N § BN N BEEE B BN BN N

I (firma: doctor | Médico adscrito).
i) I

- 15 de marzo, 9:00 horas:

Habra que agregar a la lista de diagnosticos de esta paciente uno mas, [N

M DN BN DN DN BN N DS B —
(nombre: doctoraj N

viii) Trabajo Social

- 22 de marzo:

[...] la paciente es conocida por su diagnostico [l
.
e
I (fimo: PTS
I Vo. Bo,, trabajadora social il are!lido ilegible).

4. Certificado de defuncidn

En el Certificado de defuncion expedido por el doctor | sc menciona
como fecha del fallecimiento el | como causas de la defuncion
“insuficiencia renal aguda... consecutiva a isquemia renal”; autoridad que ordend la
necropsia: Ministerio Publico.



[ll. OBSERVACIONES

Esta Comision Nacional comprobd anomalias que seran sefialadas en esta parte del
documento y que constituyen violaciones a los Derechos Humanos de la paciente il Y
de los ordenamientos legales e instrumentos internacionales que en cada caso se
indican.

a) Sobre el informe del Director del hospital

En el informe referido en la evidencia 1, el Director sefiala que la sefiora Jjjjj estuvo

internada de! G . <ne ofras causas, por I
I Reingreso ¢! I

Lo dicho por el Director es incorrecto y confuso, ya que el |jjiilijla que se refiere

correspondio a | (cvidencia 3, inCiso ii).
b) Sobre Ia

Durante el primer internamiento de la paciente, su presién arterial se encontraba dentro

de los limites normales, |G
I . (Videncia 2, inCiso iv).

Por otra parte, en la nota del 19 de noviembre de 1995 se solicitaron examenes de
guimica sanguinea y de electrolitos para determinar el tratamiento a seguir (evidencia 2,
inciso iv); sin embargo, ese mismo dia la sefiora [jjjij fue dada de alta sin que se le
proporcionaran indicaciones sobre dicho tratamiento.

Al reingreso de la paciente, sus cifras de presion arterial eran altas: ||

.
[
]
.
S
.
I (que disminuye rapidamente la presién arterial)
(evidencia 3, inciso i).

De igual manera, se dio de alta a la paciente sin precisar el diagnéstico |l N

(evidencia 3, inciso vi), sin que
en el expediente obren constancias de que se haya realizado dicho examen.

c) Sobre la atencioniiill
1

(o]



i) Se advierte una contradiccion entre la nota de medicina preventiva, del 10 de
noviembre de 1995 (evidencia 2, inciso iii), y la de ginecobstetricia del 13 de noviembre
del mismo afio (evidencia 2, inciso ), ya que en la primera se sugiere no comentar nada a
la paciente sobrejjjiiil] Y en la segunda se le pide a ésta que acudan sus familiares
para continuar seguimiento de contactos.

De lo anterior se deduce que no hay coordinacion entre los diferentes servicios del
hospital.

ii) En la nota de ingreso a Urgencias de | cdc' 26 de febrero de 1996, se
sefiala como diagndstico probable *
I (cvidencia 3, inciso i). En casos como éste, lo indicado es corroborar el
diagnostico y manejarlo con inducto-conduccion del il . -
fin de evitar la infeccion [jjjiiilija. entre otras complicaciones; sin embargo, y a pesar de
que el 28 de febrero el médico residente sefialo la posibilidad de suspender | N
no fue sino hasta el 5 de marzo que tomo6 una decision, y ésta consistid en "dejar a
evolucion espontanea para |l c' cual tuvo lugar ese mismo dia
(evidencia 3, inciso i).

Sobre el particular, debe tenerse presente que | normal produce complejas
alteraciones metabolicas que complican el control de |l Y pueden comprometer

I una de las complicaciones es |a |l I dc 'a paciente y, por tanto, el

peligro de infeccion por |G S cecir, el riesgo para la sefiora
B Y cra mayor que para las mujeres | Y requeria que I s¢

atendiera bajo condiciones estrictas de |Jjjjiilil|; estas condiciones solamente se pueden
garantizar en la sala | sin embargo, Il fue atendido en la habitacion de
la paciente (evidencia 3, inciso i).

iii) EI 27 de febrero de 1996 se sefiala que "no hay datos clinicos dejjjii
I (cvidencia 3, inciso i). Esta nota incluye una grave contradiccion,

puesto que no es posible que una persona presente una [N

Ademas de la ignorancia alarmante que se observa en la nota antes referida, cabe
sefalar que resulta igualmente preocupante que ella no haya sido revisada por el médico
adscrito, ya que solo aparece la firma del residente de segundo afio.

iv) EI 7 de marzo, el residente de primer afio de | I scialo que la paciente
presento I Y ' aplico medicamentoS (evidencia 3,
inciso i), pero no hace referencia a la nota del || lice' 10 de noviembre de
1995, en la que indica que (evidencia 2, inciso
iv). Ese mismo dia, 7 de marzo de 1996, se dio de alta a la sefiora [Jjjj de! servicio de
I ror mejoria” y al dia siguiente se menciond que N
" (evidencia 3, inciso i); sin embargo, en
la historia clinica elaborada el 9 de marzo de 1996 en el servicio de medicina interna, se

sefial6 la presencia de |G N (S
) (cvidencia 3, inciso ii).




v) Asimismo, el 11 de marzo, el servicio de | scfalo lo siguiente: "N

N N N B |
(evidencia 3,ﬂjsﬂ/). No obs-tante lo anterior, no se realizé la revision de [N
B scoun la nota médica del servicio de |z 'rorque no contamos con
medios necesarios para proteccion del personal..." (evidencia 3, inciso i), es decir que, al
parecer, en la institucion no habia los elementos necesarios para poder tomar las
precauciones universales tendentes a evitar la transmision de la infeccion en el personal.

Finalmente, cabe resaltar que de acuerdo con las notas médicas, la atencion en el
servicio de |- '2 !levaron a cabo fundamentalmente médicos residentes e
internos de pregrado (alumnos), ya que ellos elaboraron la mayoria de dichas notas. Las
notas meédicas de | o ararecen firmadas por el médico adscrito al
servicio, lo que sugiere que en el caso de que se trata, no hubo la debida supervision del
trabajo de los alumnos por parte de los médicos adscritos (tutores) (evidencias 2 y 3), lo
que se tradujo en evidentes complicaciones para la paciente.

d) Sobre G

El 10 de noviembre de 1995, el laboratorio clinico del hospital, con un solo resultado de
prueba de I ) s rrueba I rcrorto a la seiora [jjij como
I (cvidencia 2, inciso i), sin que en el expediente se encuentre la nota
en la que se fundamente el motivo de la solicitud formulada al laboratorio, ni de que se
haya proporcionado informacién a la paciente acerca del objetivo del estudio y de sus
probables resultados.

En el segundo ingreso, el 27 de febrero de 1996, bajo el criterio diagnoéstico de
' scrvicio de medicina preventiva sugirié la ministracion de I 2 '2
sefnora ] rara prevenir GGG (c'idencia 3, inciso iv); ademas, el
29 de febrero el servicio de | scalo que se justificaba el uso del |Jjjlicor |a
misma razoén (evidencia 3, inciso v); sin embargo, no se le administré6 dicho medicamento
sin que consten en las notas médicas las causas de tal decision.

e) Sobre el estado nutricional de la paciente

En virtud de que la sefiora [jjjjij radecio
durante
peso (evidencia 2, inciso i) y tenia alteracioneSji NEIEIGNGgGEGEEEEEEEEEEEE
B (cvidencias 2, inciso ii, y 3, inciso i), se puede concluir que tanto su
estado nutricional y metabdlico como eran deficientes; no obstante, no
existen en el expediente especificaciones para la dieta de la paciente.

)

, habia perdido aproximadamente 15 kilos de

Por todo lo anteriormente expuesto se concluye que la sefiora JJjjj recibié una atencion
meédica deficiente durante su estancia en el Hospital General "Dr. Miguel Silva", de
Morelia. En consecuencia, los hechos seialados en las evidencias 2 y 3 son violatorios
de los articulos 4o0., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, que garantiza a todas las personas el derecho a la proteccién de la salud;
20., parrafo segundo, de la Ley General de Salud, que establece que ese derecho tiene,
entre otras finalidades, prolongar y mejorar la calidad de vida, y 48 del Reglamento de la
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Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, que
dispone que los usuarios tienen derecho a recibir prestaciones de calidad idonea; y a
gozar de una atencion profesional y éticamente responsable y de un trato digno y
respetuoso.

Asimismo, los hechos referidos en la evidencia 3, inciso i, son violatorios del articulo 19,
fraccion I, del Reglamento antes citado, que sefiala como obligacion del establecimiento
prestador del servicio, la de vigilar que dentro del mismo se apliquen las medidas de
seguridad e higiene necesarias para la "proteccion de la salud del personal expuesto por
Su ocupacion”.

Lo sefialado en las evidencias 2, inciso iv, y 3, inciso i, permiten concluir que no se da
capacitacion a los internos de pregrado ni a los médicos residentes de ginecobstetricia, 1o
que transgrede los articulos 3o., fraccion VIII; 89, 90, fracciones | y Ill, y 95, de la Ley
General de Salud, relativos al desarrollo de la ensefianza, la formacion, capacitacion y
actualizacion de recursos humanos para la salud, asi como a las facilidades que los
establecimientos de salud deben otorgar para cumplir con ese objetivo, y el numeral 5.4,
inciso c, de la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de la Infeccion por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (NOM-010-SSA2-1993), que dispone que las
autoridades de salud deberan capacitar al personal a fin de sensibilizarlo y mejorar la
atencion de los pacientes con N

Los hechos referidos en la evidencia 3, inciso i, contravienen lo previsto por los articulos
lo., 20.,y 70., de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; 24 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, ratificada por México el 24 de marzo de 1981, y
2.2 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, ratificado por
México el 23 de marzo de 1981, que enuncian el derecho a la igualdad y a la dignidad de
todos los seres humanos, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica,
nacimiento o cualquier otra condicion, y tienen, sin distincién, derecho a igual proteccion
de la ley contra toda discriminacion.

Por lo expuesto, esta Comisién Nacional de Derechos Humanos se permite formular
respetuosamente a usted, sefior Gobernador, las siguientes:

IV. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Instruya a quien corresponda para que provea lo necesario a fin de que se
inicie una investigacion administrativa respecto de la atencion meédica prestada a la
sefiora AMP en el Hospital General "Dr. Miguel Silva", en Morelia, con objeto de
determinar si existio o no responsabilidad de servidores publicos de ese nosocomio. Si se
encuentran elementos suficientes para determinar que hubo responsabilidad
administrativa, se apliquen las sanciones que correspondan, y si tales elementos
conducen a presumir la existencia de hechos constitutivos de algun delito, imputables a
alguno o a algunos servidores publicos del referido hospital, se dé vista al Ministerio
Publico.



SEGUNDA. Instruya al titular de los Servicios Coordinados de Salud en el Estado de
Michoacan para que realice las acciones necesarias, tendentes a proporcionar al Hospital
General "Dr. Miguel Silva" todos los recursos materiales que se requieran para atender la
infeccion por el VIH y poner en practica las medidas de precaucion universalmente
aceptadas con objeto de evitar la transmision de dicha infeccion a los trabajadores del
establecimiento, de modo que ese personal esté en aptitud de proporcionar a los
pacientes una atencion adecuada.

TERCERA. Instruya a quien corresponda a efecto de que se emita una circular que
contenga instrucciones precisas para que se asegure que los médicos adscritos al
Hospital General "Dr. Miguel Silva" supervisen adecuadamente el trabajo de los médicos
residentes e internos y, en definitiva, se responsabilicen del servicio.

CUARTA. Ordene a quien corresponda que se agilicen las acciones tendentes a dar
cumplimiento a las instrucciones dictadas por el doctor | Dircctor
General de Epidemiologia, dependiente de la Subsecretaria de Servicios de Salud, a que
se refiere el apartado G del capitulo Hechos.

En ningudn caso podra invocarse la presente Recomendacion en contravencion del orden
juridico nacional ni de los principios sustentados en la materia por los organismos
internacionales de los que México es parte.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102, apartado B,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica
y se emite con el propdsito fundamental de hacer una declaracion respecto de una
conducta irregular cometida por servidores publicos en el ejercicio de las facultades que
expresamente les confiere la ley, y de obtener la investigacion que proceda por parte de
las dependencias administrativas o de cualesquiera otras autoridades competentes a fin
de que, dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trata.

Las Recomendaciones de la Comision Nacional de Derechos Humanos no pretenden, en
modo alguno, desacreditar a las instituciones ni constituyen una afrenta o agravio a las
mismas o0 a sus titulares, sino que, por el contrario, deben ser concebidas como
instrumentos indispensables en las sociedades democréticas y en los Estados de
Derecho para lograr su fortalecimiento por medio de la legitimidad que, con su
cumplimiento, adquieren autoridades y funcionarios ante la sociedad. Dicha legitimidad
se robustecera de manera progresiva cada vez que se consiga que aquéllas y éstos
sometan su actuacién a la norma juridica y a los criterios de justicia que conlleva el
respeto a los Derechos Humanos.

De conformidad con el articulo 46 de la Ley de la Comision Nacional de Derechos
Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion,
en su caso, nos sea informada dentro del término de 15 dias habiles siguientes a esta
notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
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Comisién Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la fecha en que
se haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la misma.

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la presente
Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comisibn Nacional de Derechos
Humanos quedard en libertad de hacer publica esta circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comision Nacional

1 Debido a que las Recomendaciones de la Comisién nacional de Derechos Humanos son de caracter
publico, en respeto a la confidencialidad de la paciente que se menciona en este caso, sélo se asientan las
iniciales de su nombre; sin embargo y con independencia de los antecedentes que las autoridades tienen
ya en su poder, se acompafia un anexo con el nombre completo para el conocimiento del destinatario de
este documento.
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