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SINTESIS: Con fecha 12 de marzo de 1996, la Comisién Nacional de Derechos
Humanos, por razones de competencia, recibid el escrito de queja presentado por el
sefior Mauricio Parra Lozano, ante la Comision Estatal de Derechos Humanos de
Chihuahua, mediante la cual denuncié presuntas violaciones a los Derechos Humanos de
Su esposa, quien en vida llevara el nombre de Aurora Chaparro Chavez, cometidas por
servidores publicos de la Secretaria de Salud y consistentes en conductas de negligencia
médica que al final provocaron su deceso.

En el escrito de referencia, el quejoso hace imputaciones a servidores publicos federales,
como lo son los médicos adscritos al Hospital General "Dr. Salvador Zubiran",
dependiente de la Secretaria de Salud en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua.

Del andlisis de la documentacion remitida, asi como de la investigacion realizada por este
Organismo Nacional, se comprobo la existencia de diversas irregularidades, por lo que se
concluyd que se acreditaron actos que producen violaciones a los Derechos Humanos
del quejoso.

Considerando que la conducta de los servidores publicos es contraria a lo dispuesto en
los articulos 40., parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1915 y 1916 del Cdédigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun y
para toda la Republica en Materia Federal;, 60 y 228 del Cddigo Penal para el Distrito
Federal en Materia de Fuero Comun y para toda la Republica en Materia Federal; 47,
fraccion |, y 77 bis, in fine, de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos; 23; 32; 33, fraccion Il, de la Ley General de Salud; 44 de la Ley de la Comision
Nacional de Derechos Humanos, y 48, 96, 99, 416 y 470, del Reglamento General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, esta Comision Nacional
emiti6 una Recomendacion al Jefe de los Servicios Coordinados de Salud en el Estado
de Chihuahua, para que se sirva instruir a quien corresponda a fin de que se inicie un
procedimiento administrativo de investigacion en contra de los servidores publicos
adscritos al Hospital General "Dr. Salvador Zubiran" de la Secretaria de Salud en la
ciudad de Chihuahua, Chihuahua, que atendieron a quien en vida llevara el nombre de
Aurora Chaparro Chavez, y de llegarse a determinar responsabilidad, sancionarlos
conforme a Derecho; de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 77 bis, in fine, de la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, se proceda a iniciar el tramite
administrativo respectivo, tendente a obtener el pago por concepto de indemnizacion en
favor de los beneficiarios de la sefiora Aurora Chaparro Chévez.

Recomendacion 092/1997
México, D.F., 30 de septiembre de 1997
Caso de la sefiora Aurora Chaparro Chavez

Dr. Julio René Garcia Garcia,



Jefe de los Servicios Coordinados de
Salud en el Estado de Chihuahua,
Chihuahua, Chih.

Muy distinguido doctor:

La Comisiébn Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en los articulos 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 10., 30., primer
parrafo; 60., fracciones Il y Ill; 15, fraccidn VII; 24, fraccidn IV; 44; 46 y 51 de la Ley de la
Comision Nacional de Derechos Humanos, ha examinado los elementos contenidos en el
expediente CNDH/121/96/CHIH/6662, relacionados con el caso de la sefiora Aurora
Chaparro Chavez.

En lo que hace a las autoridades de salud que resultan responsables es aplicable el
articulo 4o0., cuarto pérrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
toda vez que en materia de salubridad general se establece la concurrencia de la
Federacion y de las Entidades Federativas, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de la misma Constitucion. En tal virtud, es también aplicable el Acuerdo 122
emitido por el Secretario de Salud, doctor Juan Ramon de la Fuente Ramirez, relativo a
la delegacion de facultades en materia juridica a los jefes de servicios coordinados de
salud publica en los Estados y al titular de los servicios de salud publica en el Distrito
Federal; Acuerdo emitido el 24 de marzo de 1995 y publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de abril de 1995.

|. PRESENTACION DE LA QUEJA

La Comision Nacional de Derechos Humanos, por razones de competencia, recibio el 12
de marzo de 1996 el escrito de queja presentado por el sefior Mauricio Parra Lozano,
ante la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Chihuahua, mediante la cual
denuncié presuntas violaciones a Derechos Humanos de su esposa, quien en vida
llevara el nombre de Aurora Chaparro Chavez, cometidas por servidores publicos de la
Secretaria de Salud, consistentes en conductas de negligencia médica que al final
provocaron su deceso, dando origen al expediente CNDH/121/96/CHIH/1556, sin
embargo, por tratarse de aspectos de caracter médico, el 21 de junio de ese afo, se
remitid el expediente a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, la referida autoridad, el
2 de octubre del mismo afio, manifestd que por virtud de existir una averiguacion previa
en integracion se abstenia de conocer del asunto, por lo que el 14 de octubre de 1996
este Organismo Nacional recibié nuevamente el expediente, asignandosele el nimero
CNDH/121/96/CHIH/6662.

ll. COMPETENCIA DE LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS



Este Organismo Nacional es competente para conocer del presente asunto en términos
de los establecido por los articulos 25 y 26 de la Ley de la Comisién Nacional de
Derechos Humanos, asi como 16, 17 y 28 de su Reglamento Interno.

Los hechos contenidos en el presente documento se encuentran contemplados en las
hipétesis de los citados numerales, en virtud de que en la queja presentada por el sefior
Mauricio Parra Lozano se hacen imputaciones a servidores publicos federales, en este
caso, al personal de la Secretaria de Salud. Asimismo, los acontecimientos son
constitutivos de violaciones a Derechos Humanos, que pueden implicar probable
responsabilidad administrativa y penal para los servidores publicos involucrados.

[ll. HECHOS
A. VERSION DEL QUEJOSO

i) El seflor Mauricio Parra Lozano manifestd6 que el 11 de febrero de 1996,
aproximadamente a las 03:00 horas, interné a su esposa Aurora Chaparro Chavez en el
Hospital General "Dr. Salvador Zubiran" de la Secretaria de Salud, para ser atendida de
parto, y le solicitaron que firmara la autorizacion para la operacion de "salpingoclasia“, a
lo cual accedio.

Que una vez que salié su esposa y su bebé del parto, le hicieron un sondeo para la
operacion, y las enfermeras le informaron que "no se efectuaria" debido a que presento
la presion alta, y por tal motivo la "darian de alta" al dia siguiente.

Agreg6 que cuando fue a recogerla, le dijeron que se encontraba en el quir6fano pero
que la operacion se habia suspendido y el médico ginecdélogo, "doctor Shora", le informo
qgue le habia dado "un paro" que complicé las funciones del cerebro, pulmén vy rifiones,
por lo que entré a "terapia intensiva" permaneciendo asi hasta el 14 de mayo de 1996,
fecha en que la agraviada murié.

Sefiala que denuncio los hechos ante la Procuraduria General de Justicia del Estado de
Chihuahua, incodndose la indagatoria 1501-3037/ 96, radicada en el Departamento de
Averiguaciones Previas de la ciudad de Chihuahua, la cual fue remitida por razones de
competencia al agente del Ministerio Publico de la Federacion de esa misma Entidad
Federativa, a fin de continuar con el trdmite legal.

B. VERSION DE LA AUTORIDAD
Secretaria de Salud

i) Mediante el oficio 1873, del 10 de febrero de 1997, suscrito por el doctor Julio René
Garcia Garcia, jefe de los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado de
Chihuahua, informé que la sefiora Aurora Chaparro Chavez, acude al departamento de
admisién del Hospital General "Salvador Zubirdn" de la Secretaria de Salud, cursando su
décimo embarazo de término, sin control prenatal, portadora de hipertension arterial
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cronica, se revisa y se ingresa con diagnéstico de embarazo de término con trabajo de
parto efectivo con seis centimetros de dilatacion y 70% borramiento a sala de labor, se
vigila su trabajo de parto, pasa a sala de expulsién, se le atiende de un parto eutdsico,
obteniéndose un producto fémino de 3,500 gramos, con apgar 8-9 a las 4:48 horas, sin
complicaciones.

i) Se establece que la sefiora Aurora Chaparro Chavez, desea OTB (salpingoclasia),
motivo por el cual fue preparada para su operacion de obstruccion turbaja bilateral; la
paciente ingres0 a recuperacion y al pasar la visita médica se le indic6 que cuando
cumpliera los requisitos ingresara al quiréfano; se comentd el caso con el Servicio de
Anestesiologia para su valoracion por tener cifras de presion arterial 150/ 100; por ello,
se sugirié tratamiento médico de observacion, difiriendo la operacion el 12 de febrero de
1996, al paso de visita médica nuevamente se revisa el caso, por lo que el ginecélogo
encargado del piso, viendo el factor de riesgo obstétrico alto y que las cifras tensionales
estaban estables, orden6 que fuera revalorada para su cirugia de obstruccion turbaja
bilateral, fue revisada por el Departamento de Anestesiologia y ordend se bajara al
quiréfano para realizar procedimiento quirdrgico, estando ahi se realizd bloqueo
subaracnoideo con la técnica habitual sin complicaciones, motivo por el cual se inicia el
procedimiento  quirdrgico, verificandose la obstruccion turbaja bilateral sin
complicaciones, en ese momento el Servicio de Anestesiologia informa que la paciente
presentd un paro cardiorrespiratorio, se agilizé el cierre de la cavidad con la técnica
adecuada y se procedié a realizar maniobras para tratar el paro cardiorrespiratorio,
respondiendo favorablemente a dichas maniobras, lograndose condiciones estables, se
remitié a la sefiora Chaparro Chavez a la Unidad de Terapia Intensiva para su manejo y
tratamiento adecuado, con evolucion térpida y complicaciones; falleciendo la paciente 57
dias después de dicho evento.

Procuraduria General de la Republica

i) El 16 de marzo de 1997, la licenciada Martha Cecilia Zufiga Rosas, agente del
Ministerio Publico de la Federacion de Chihuahua, Chihuahua, recibi6é la averiguacion
previa 1501-3037/96, iniciada por el representante social de la Procuraduria General de
Justicia de la citada Entidad Federativa, la cual se radica con el nimero 049/DD/97-2.

La citada indagatoria del fuero comun tuvo su origen en la querella que el 29 de febrero
de 1996 presenté el sefior Mauricio Parra Lozano, en aquel entonces respecto al grave
estado de salud de su sefiora esposa Aurora Chaparro Chavez.

Dentro de esta averiguacion previa, el doctor Angel Abbud Ochoa, médico forense de la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Chihuahua, a través del dictamen del 11
de abril de 1996, en el certificado de autopsia, determiné que la causa de la muerte de la
sefiora Aurora Chaparro Chavez fue un edema cerebral y luxacion de primera vértebra
cervical con compresion del tallo cerebral en el curso de insuficiencia renal y edema
pulmonar.

Por su parte, el 25 de noviembre de 1996, los doctores Jesus G. Benavides Olivera y
Héctor Antonio Pérez Chavez, peritos médicos forenses de la referida Representacion
Social, en el dictamen del expediente 1505-5301/96, manifestaron el tratamiento que
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recibio la sefiora Aurora Chaparro Chavez, conforme a la enfermedad presentada y que
incluyé desde el ingreso en el Hospital General "Dr. Salvador Zubirdn" de la Secretaria
de Salud, concluyendo en lo siguiente:

1. El diagnéstico inicial de tratamiento de la sefiora Aurora Chaparro fue atencion de
parto por embarazo de término y paridad satisfecha.

2. La paciente desarroll6 cuadro de hipertension posterior a su parto por lo que se dio de
alta 'y se coloco DIU, pero aun asi se someti6 a salpingoclasia (ligadura de trompas).

3. El evento de paro cardiorrespiratorio tuvo como causa posible la presencia de falla
cardiaca y ventilatoria, ya que la paciente presentaba datos sugestivos de alteracion a
este nivel.

4. La causa de la muerte no fue encefalopatia anoxoisquémica, sino la presencia de falla
organica multiple (disfuncion organica multiple), en la cual los 6rganos mas afectados
fueron: pulmon, riidn y corazon.

5. El tratamiento que recibio la sefiora Aurora Chaparro fue el adecuado en relacion a
cada una de las complicaciones existentes.

6. La unica situacion en que se difiere, lo es con relacidon a su manejo, si la paciente tenia
ya un DIU colocado y habia sido dada de alta, ¢por qué se suspendio el alta y se realizd
la salpingoclasia?

ii) Dentro de la indagatoria 049/DD/97-2, destacan las declaraciones del personal médico
del Hospital General "Dr. Salvador Zubiran" de Chihuahua, Chihuahua:

El 8 de mayo de 1996, el licenciado Miguel Regino Gonzalez, agente del Ministerio
Publico de la Procuraduria General de Justicia del Estado de Chihuahua, recibio la
declaracion de los meédicos anestesiologos Alejandra Colunga Sanchez y Javier Gomez
Parra, quienes en su parte conducente manifestaron:

El 12 de febrero de 1996, alrededor de las 12:00 horas, les solicitaron (sin mencionar
nombres) valoracion del Servicio de Gineco-obstetricia para la sefiora Aurora Chaparro
Chavez, misma que seria sometida a una salpingoclasia bilateral posparto, ya que el dia
anterior esta cirugia se habia diferido por presentar la paciente presion alta, luego de ver
la autorizacién de intervencién quirdrgica por parte del sefior Mauricio Parra Lozano, por
ello se realiz6 monitoreo rutinario (toma de frecuencia cardiaca, presion arterial,
etcétera), sin encontrar ninguna anormalidad, por lo que se aplico la anestesia, para ser
intervenida.

La referida indagatoria en la actualidad se encuentra en tramite, por virtud de que el
agente del Ministerio Publico de la Federacion solicité al Director del Centro de Salud de
Chihuahua, dependiente de la Secretaria de Salud, designara dos peritos a fin de que
establezcan las causas de la muerte, asi como si en el presente caso existido negligencia
médica por parte de personal que atendi6 a la sefiora Aurora Chaparro Chavez.



C. NARRACION SUMARIA

De las constancias que obran en el expediente CNDH/121/96/CHIH/6662, integrado por
esta Comision Nacional, se desprende lo siguiente:

a) Actuacion del Hospital General "Dr. Salvador Zubiran" de la Secretaria de Salud.

De la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud, a través de los Servicios
Coordinados de Salud Publica en el Estado de Chihuahua, se desprende lo siguiente:

i) La paciente Aurora Chaparro Chavez ingreso al Servicio de Medicina Interna de ese
nosocomio el 11 de febrero de 1996, a las 15:50 horas; en la nota médica se establecio
que presentaba embarazo de 40 semanas de gestacion clinica. Se le realiz6 una
exploracion fisica localizando tejido necrotico en faringe y secrecion purulenta.

Por lo anterior se establecié pasara a expulsivo para labor de parto; se practicaron
examenes preoperatorios, tricotomia, asi como un tratamiento con solucién de Hartman.
Previa asepsia y antisepsia de la region, paso a la sala de expulsion y obtiene a las 4:48
horas un producto vivo fémino de 3,500 gramos, alumbramiento completo, no desgarros,
deseando la paciente salpingoclasia bilateral. Conforme a la presion alta que presento6 se
indic6 tomara hidralazina 50 miligramos, propanolol 40 miligramos y captopril 10
miligramos.

i) EI 12 de febrero de 1996, a efecto de practicar la salpingoclasia a la sefiora Aurora
Chaparro Chavez, se solicité la valoracion de parte del Servicio de Anestesiologia, a las
8:30 se coloco el dispositivo intrauterino (DIU), al insistir la paciente en la salpingoclasia,
siendo las 11:45 horas, se efectué procedimiento quirdrgico (salpingoclasia), se retird
DIU, minimo sangrado, presentd paro cardiorrespiratorio revertido con maniobras de
resucitacion cardiopulmonar, duracién de "varios minutos". Ingresa a la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Durante el acto quirtrgico se manejaron cifras tensionales altas, aplicando nifedipina
sublingual, se sometié a bloqueo subaracnoideo, después se logra reducir tension
arterial, aplicandose sedacion con un miligramo de midazolam, 60 miligramos de
lidocaina, al 2% con nivel sensitivo hasta T-7; se inicia procedimiento sin problemas, a
los 15 minutos presenta cianosis peribucal y taquicardia y fibrilacion ventricular,
posteriormente hipotension arterial importante, no se palpan pulsos ni escuchan ruidos
cardiacos; se inician maniobras de resucitacion cardiopulmonar, se administran dos
miligramos de adrenalina endotraqueal, previa intubacion endotraqueal, un miligramo de
atropina intravenosa, 10 ampolletas de bicarbonato de sodio y media ampolleta de
gluconato de calcio, se desfibrila con 200 joules, respondiendo a maniobras, recuperando
ritmo sinusal y frecuencia cardiaca de 80 por minuto, tension arterial de 130/90 mmHg,
maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) aproximadamente 10 minutos.

A las 17:10 horas, ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos con diagnostico de
encefalopatia anoxoisquémica, emergencia hipertensiva, postsalpingoclasia, puerperio
fisioldgico, inicia manejo antiedema cerebral.



iii) El 13 de febrero de 1996, la paciente sufri6 broncoespasmo severo, se cambia canula
orotraqueal, falla cardiaca izquierda, inicia broncodilatadores, esteroides y diuréticos,
relajacion sangrias blancas.

iv) El 14 de febrero de 1996, inicié6 beta bloqueadores, no se ha controlado la tension
arterial alta, se realizd6 broncoscopia encontrando gran cantidad de secrecién purulenta,
espesa, que obstruye a los dos bronquios principales en carina.

v) El 15 de febrero de 1996 comenzd con fiebre, tenia traqueostomia. Colocada en
ventilador mecanico desde su ingreso.

vi) El 16 de febrero de 1996 se retir6 de sedantes y control de cifras tensionales con
hipotensores administrados.

vii) El 17 de febrero de ese afio, se reinicia sedacion por luchar con ventilador mecanico
e inicia nuevamente con cifras tensionales altas.

viii) Del 18 al 25 de febrero del afio proximo pasado, presento escara sacra con datos de
infeccién, se le efectla traqueostomia, se inicié6 sangrado en pozos de café por sonda
para alimentacion. Se hipotensa y se inician cargas de solucion Hartman, logrando
control. Neurolégicamente con deterioro, Unicamente apertura ocular. En protocolo de
destete del ventilador mecanico.

ixX) A partir del 26 de febrero de 1996, debido a la insuficiencia respiratoria aguda,
deshidratacion. Se inicio correccion de la misma. Se continué minimo sangrado de tubo
digestivo, condicion critica, posible fistula traqueoesofagica, escara sacra mas extensa e
infectada. Se efectud gastrectomia. Inicia fiebre nuevamente.

X) En marzo de ese afio, se inicid alimentacion enteral; el 3 de ese mismo mes tuvo
Ulcera sacra muy extensa y amplia, requiridé debilitacion quiréfano. Se retira el ventilador
mecanico, previo destete con prueba de tubo en T.

Durante todo este tiempo neurolégicamente no evidencié cambios, permanecio estable
en este aspecto, se solicitdé en diversas ocasiones debilitacion de escara sacra, pero fue
diferido el procedimiento por presentar diversas complicaciones como las mencionadas.

El 8 de marzo de 1996, se realizd debilitacion en la Unidad de Cuidados Intensivos por
parte del Servicio de Cirugia Plastica. Se realiz6 tomografia axial computarizada (TAC)
de crdneo que no reveld lesiones evidentes, pero si edema cerebral.

xi) Del 11 al 14 de marzo del mismo afio, presentd neumonia basal izquierda, se inicio
antibioticoterapia adecuada.

Egresa de cuidados intensivos, ingresa al Servicio de Medicina Interna con diagndstico
de encefalopatia anoxoisquémica y neumonia basal izquierda, hipertension arterial,
Ulcera de decubito. Es llevada a electroencefalograma donde presenta paro respiratorio
revertido con oxigenacion adecuada, reingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos.



xii) Del 18 al 31 de marzo de 1996, los Servicios de Neurologia valoraron a la paciente,
se efectud electroencefalograma (EEG), con patron de supresion de brotes de trazo es
caracteristico de paralisis cerebral reactiva (PCR) con dafio difuso global y severo.
Permanece en traqueostomia y gastrostomia, en condiciones estables. Presentd
hipertermia nuevamente, se policultiva. Interconsulta en cirugia plastica para debilitacion
y colgajos de Ulcera sacra. Se suspendié lavado quirdrgico de Ulcera sacra por no
autorizar el procedimiento el familiar.

xiii) El 3 de abril de 1996 se solicitd interconsulta con cardiologia, donde ajusta
hipotensores, el familiar continla negandose al procedimiento.

xiv) EI 9 de abril de ese afo, la sefiora Aurora Chaparro Chavez presentd paro
cardiorrespiratorio, el cual se revierte en 10 minutos, por lo cual el dafio cerebral se
incrementa con este evento.

xv) El 10 de abril del mismo afio presentd paro cardiorrespiratorio a las 15:55 horas, no
revirtiendo con maniobras efectuadas, declarandose defuncién oficial a las 16:00 horas
del 10 de abril de 1996.

b) Actuacion de la Comisién Nacional de Derechos Humanos dentro del expediente
CNDH/ 121/96/CHIH/6662.

En el proceso de integracion del expediente de mérito, se solicitd la intervencion de la
Coordinacion de Servicios Periciales de este Organismo Nacional, con objeto de
determinar si existié negligencia en la atencién prestada a la sefiora Aurora Chaparro
Chavez, por personal médico del Hospital General "Dr. Salvador Zubirdn" de la
Secretaria de Salud y precisar la causa de su deceso.

El 20 de junio de 1997, la doctora Magdalena R. Gutiérrez Escudero, perito al que fue
asignado el estudio del expediente, emiti6 el dictamen correspondiente en el que
concluyo lo siguiente:

PRIMERA. Existe responsabilidad profesional médica, del servicio de anestesiologia por:

1. La impericia del doctor Filobello, médico residente de tercer afo, durante la
revaloracion de la paciente en donde decide de forma precipitada el que se podia
someter a la intervencion quirdrgica, y negligente por no haber esperado la valoracion del
Servicio de Medicina Interna para tomar la decision de forma conjunta.

2. De negligencia de los médicos adscritos a los servicios de ginecoobstetricia y
anestesiologia por no haber realizado ellos una nueva valoracion estando presente el
Servicio de Medicina Interna.

3. De impericia y/o negligencia del personal médico y de enfermeria adscritos a los
Servicios de Anestesiologia y la Unidad de Cuidados Intensivos, asi como del personal
administrativo (camilleros) que intervinieron en el manejo de la paciente, y en donde no
es posible determinar quién o quiénes son los responsables de que se haya ocasionado



la luxacién de la columna cervical y que contribuyd a que se agravara el padecimiento
inicial.

4. Institucional, por permitir que los meédicos residentes sean los que tomen este tipo de
decisiones, sin previa consulta con los médicos adscritos.

SEGUNDA. Existe responsabilidad profesional del Colegio de Anestesiologia, por emitir
una opinién técnico-cientifica del presente caso, en donde se encubre la responsabilidad
en que incurrieron los meédicos tratantes de su especialidad.

IV. INTEGRACION DE LA QUEJA

A fin de integrar debidamente la queja interpuesta por el sefior Mauricio Parra Lozano,
este Organismo Nacional realizé lo siguiente:

i) El 10 de diciembre de 1996, mediante el oficio V2/40679, dirigido al licenciado Marco
Antonio de Stéfano Sahagun, Director General de Asuntos Juridicos de la Secretaria de
Salud, solicit6 un informe sobre los actos materia de la queja, asi como copia del
expediente clinico de la sefiora Aurora Chaparro Chavez, formado en el Hospital General
"Dr. Salvador Zubiran" de la Secretaria de Salud.

i) EI 10 de diciembre de 1996, a través del oficio V2/40680, se solicitd al licenciado
Arturo Chavez Chéavez, Procurador General de Justicia en el Estado de Chihuahua, un
informe sobre los actos constitutivos de la queja, asi como copia de la averiguacion
previa 1501-3037/96, iniciada con motivo de los hechos denunciados por el sefior
Mauricio Parra Lozano.

iii) El 6 de marzo de 1997, mediante el oficio V2/6967, se solicitd al licenciado Joaquin
Gonzélez Casanova, Director General de Proteccion a los Derechos Humanos de la
Procuraduria General de la Republica, informacion y documentacion relacionada con los
hechos motivo de la queja, relativos a la averiguacion previa 049/DD/97-2.

iv) A efecto de determinar si existié negligencia médica en el caso planteado, el visitador
adjunto encargado del presente expediente solicitd la intervencion de la Coordinacion de

Servicios Periciales de este Organismo Nacional, a fin de que emitiera un dictamen al
respecto.

V. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

1. El escrito de queja del sefior Mauricio Parra Lozano, recibido en esta Comision
Nacional de Derechos Humanos el 12 de marzo de 1996.



2. El expediente clinico de la sefiora Aurora Chaparro Chavez, elaborado en el Hospital
General "Dr. Salvador Zubirdn" de la Secretaria de Salud de la ciudad de Chihuahua,
Chihuahua, dentro del que destacan las notas médicas de los Servicios de Medicina
Interna y de Urgencias, asi como la hoja de enfermeria.

3. La averiguacion previa 1501-3037/96, iniciada el 29 de febrero de 1996 por el agente
del Ministerio Publico de la Procuraduria General de Justicia del Estado de Chihuahua.

4. La declaracion del sefior Mauricio Parra Lozano, en la fecha antes senalada, dentro de
la indagatoria 1501-3037/96, iniciada por el agente del Ministerio Publico del Fuero
Comun de Chihuahua, Chihuahua.

5. El certificado de necropsia, del 11 de abril de 1996, emitido por el doctor Angel Abbud
Ochoa, perito médico forense de la Procuraduria General de Justicia del Estado de
Chihuahua.

6. La pericial médica emitida por los doctores Jesls G. Benavides Olivera y Héctor
Antonio Pérez Chavez, peritos médicos forenses de la referida Representacion Social, a
través del oficio numero 15075/96, del 25 de noviembre de 1996, dentro del expediente
1501-3037/96.

7. La averiguacion previa 049/DD/97-2, iniciada el 16 de marzo de 1997 por el agente del
Ministerio Publico de la Federacion en el Estado de Chihuahua, con motivo de la remision
de la indagatoria 1501-3037/96, incoada por el representante social del fuero coman.

8. El dictamen médico del 20 de junio de 1997, suscrito por la doctora Magdalena R.
Gutiérrez Escudero, perito médico forense de la Comisidbn Nacional de Derechos
Humanos.

VI. OBSERVACIONES

Del analisis de los hechos y de las evidencias que obran en el expediente, se desprende
que el 11 de febrero de 1996, a las 03:50 horas, la sefiora Aurora Chaparro Chévez
ingresa al Hospital General por presentar trabajo de parto. La paciente es multigesta en
su décimo embarazo, con antecedentes de importancia de hipertensién arterial sistémica
diagnosticada hace siete afios, recibiendo tratamiento para la misma a base de alfa-metil-
doga y propanolol y un internamiento por neumonia en 1982.

La sefiora Chaparro Chavez presentd parto eutésico (normal) el 11 de febrero de 1996,
cursando posteriormente con cuadro de hipertension arterial que fue manejado a base de
nifedipina sublingual en un inicié y con hidralazina y propanolol posteriormente; la misma
fue clasificada como paciente con "paridad satisfecha”, motivo por el que se le considera
candidato para la realizacion de "salpingoclasia bilateral" (ligaduras de trompas como
método de control natal).
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Debido a las condiciones de hipertension, la sefiora Aurora Chaparro Chavez es dada de
alta el 12 de febrero de 1996, a las 07:15 horas, con cita abierta a medicina interna,
ginecologia y pediatria, a las 08:30 horas. Se coloca DIU (dispositivo intrauterino), a las
09:20 horas fue valorada por el Servicio de Anestesiologia para la realizacion de
salpingoclasia, decidiendo que pase a sala de operaciones al ser solicitada planeando
realizar el procedimiento con anestesia regional, la paciente pasé a quiréfano para el
procedimiento a las 10:00 horas y en el transcurso de su intervencion desarrolla paro
cardiorrespiratorio que responde a maniobras de resucitacion con lapso
aproximadamente de 10 minutos, la paciente es enviada a la Unidad de Terapia
Intensiva, donde se diagnostican "encefalopatia anoxoisquémica" (dafio cerebral
posterior a falta de oxigeno a nivel cerebral).

El 14 de febrero de 1996 fue sometida a una broncoscopia por presencia de saturaciones
de oxigeno alteradas, encontrando abundante secrecién blanquecina a nivel bronquial,
motivo por el cual se realiza traqueostomia el 21 de febrero.

Se presentan escara de decubito (Glceras posicionales en la piel) a partir del 19 de
febrero. El 25 de febrero del mismo afio se aprecian restos de sangre a nivel de sonda
nasogastrica (pozos de café), por lo que se agrega al cuadro la presencia de sangrado
de tubo digestivo; el 26 de febrero del afio en cita, se descubre presencia de salida de
sangre contenido gastrico a través de tragueostomia por lo que se supone la presencia
de "fistula traqueoesofagica”, por ello se valoré y decidio realizar gastrostomia el 27 de
febrero del mismo afio.

Hasta esa fecha la evolucion neuroldgica de la paciente fue lenta con discreta mejoria,
por lo que se decidi6 realizar una tomografia axial computarizada (TAC) de craneo para
evidenciar la magnitud del dafio cerebral, dicho estudio se realiz6 el 8 de marzo de 1996,
encontrando: "Datos con relacidn a ectasia ventricular supratentorial, pobre definicion de
las circunvoluciones cerebrales hacia la convexidad que sugieren datos de edema”, el
mismo dia fue valorada por el Servicio de Cirugia Plastica con relacion a las escaras de
decubito, donde decidieron debridar el tejido desvitalizado.

El 14 de marzo de 1996, es enviada a piso a cargo de Medicina Interna, donde la reciben
con los siguientes diagnosticos: encefalopatia anoxoisquémica, hipertension arterial,
Ulceras de decubito y neumonia basal izquierda, y con los siguientes procedimientos:
tragueostomia y gastrostomia. El 15 de marzo del aludido afo se realizd
electroencefalograma, presentando durante el procedimiento paro respiratorio, por lo que
se decide su reingreso a la Unidad de Terapia Intensiva; el neurdlogo reporta que el trazo
de encefalograma es caracteristico de una paralisis cerebral reactiva, con dafio difuso
severo y con mal prondstico para su recuperacion funcional.

El 19 de marzo del afio en cita vuelve a piso, el 28 del mes y afio citados se intenta
lavado quirdrgico de Ulceras de decubito, pero el familiar no autoriza el procedimiento. La
evolucion desde esta fecha hasta el dia de su defuncion fue realmente estancada con
mala evolucion a nivel de la Ulcera de decubito sin cambios en el resto de su patologia;
de los estudios realizados con relacién a los procesos infecciosos, mostraron flora
bacteriana multiple en su mayoria del tipo intrahospitalario; los demas examenes
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presentan datos de alteracion de la funcién renal, anemia y respuesta organica al
proceso infeccioso.

La paciente fallece el 10 de abril de 1996 a las 16:30 horas, practicaAndose la necropsia a
las 19:30 horas, con las siguientes causas de muerte: "edema cerebral y luxacion de
primera vértebra cervical con compresion del tallo cerebral en el curso de insuficiencia
enal y edema pulmonar”. El médico que realizé la necropsia menciona que la relacion
entre los datos clinicos y lo encontrado en la misma, hacen compatibles el edema
cerebral con la encefalopatia andxica.

Con base en lo anterior, esta Comision Nacional estima que existio responsabilidad por
parte del personal médico y de enfermeria que atendié a la sefiora Aurora Chaparro
Chavez, en atencion a las observaciones que a continuacion se expresan:

a) Hubo negligencia en el manejo médico-quirdrgico proporcionado a la sefiora Aurora
Chaparro Chavez, ya que de acuerdo a las notas médicas la paciente nunca fue valorada
por el Servicio de Medicina Interna con relacién al problema hipertensivo, siendo éste el
gue normaria los criterios en cuanto a su tratamiento médico y farmacolégico; asimismo,
no se valoraron las ventajas y desventajas de practicar en ese momento la cirugia; por
ello, resulta evidente que existe responsabilidad profesional médica por parte de los
anestesidlogos Alejandra Colunga Sanchez y Javier Gémez Parra.

b) Se advierte que los mencionados anestesiodlogos se precipitaron al no tomar en cuenta
la falta de valoracion por el Servicio de Medicina Interna, y la carencia de estudios
complementarios en este tipo de pacientes, como es la toma de un electrocardiograma
de control, para evaluar el riesgo y/o beneficio de la cirugia. Su actuaciéon fue negligente,
al haber realizado una cirugia que se considera debe ser programada y no de urgencia; y
que, de acuerdo con el expediente clinico, la paciente estuvo manejando cifras
tensionales altas, lo que requirié el uso de diferentes tipos de antihipertensivos para su
control desde el posparto hasta el momento previo a la cirugia.

c) Los anestésicos de tipo antihipertensivos (hidralanzina, propranolol, metroprolol,
captopril, nifedipina) que fueron utilizados dentro del tratamiento de la paciente para
disminuir la presion arterial, y que le fueron administrados en las primeras 26 horas
posparto a la sefiora Aurora Chaparro Chavez; aunado a las reacciones secundarias que
tiene la anestesia raquidea con lidocaina, la cual también produce hipotension, al
momento de estar inyectando el anestésico en espacio subarracnoideo, también puede
ocasionar una caida de la presion arterial debido al bloqueo de las fibras simpaticas
vasoconstrictoras de las raices anteriores, por lo que se incrementa el riesgo de que se
presenten complicaciones de dificil manejo durante la intervencién quirdrgica.

d) Por otra parte, cuando se tiene una buena técnica y un adecuado uso de los
anestésicos, se disminuye el riesgo de complicaciones, de lo contrario éstas se
presentan desde el inicio de la cirugia. En consecuencia, se considera que la opinién
emitida por los médicos del Colegio de Anestesiologia carece de fundamento técnico
apropiado, cuando manifiestan que "el evento transoperatorio que llevé al paro a la
paciente no era previsible y pudo haber sido desencadenado por diferentes entidades
clinicas".
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e) En efecto, si bien es cierto que a los pacientes hipertensos con obesidad exégena (esa
era la constitucion fisica de la sefiora Aurora Chaparro Chavez), y que han de ser
sometidos a una intervencion quirargica, debe efectuarse una valoracién, porque una vez
considerados de alto riesgo, resulta previsible que son susceptibles de presentar paro
cardiorrespiratorio en cualquier momento; también lo es que estas circunstancias
pudieron ser previstas, por ello bien se pudo haber programado la intervencion para el
momento en que las condiciones de la misma fueran favorables y menos riesgosas,
tomando en consideracion que la sefiora Aurora Chaparro Chavez contaba con
antecedentes de hipertension cronica mal controlada, exacerbada por un parto
complicado por toxemia gravidica (hipertension del embarazo).

f) Tocante a la aseveracion de que la paciente insistiera en que se le realizara la ligadura
de trompas uterinas (salpingoclasia), y que los médicos del Servicio de Anestesiologia
hayan encontrado una hoja firmada por ella y por su esposo, no era una razon justificada
ni fundada para su realizacibn, mas aun cuando los Servicios de Anestesiologia,
Ginecoobstetricia y de Medicina Interna no efectuaron valoracion alguna; asimismo, debe
recordarse que ya se le habia colocado el dispositivo intrauterino como método temporal
de planificacion familiar.

g) Es de mencionarse que se observé en el expediente clinico que el manejo que recibio
la sefiora Aurora Chaparro Chavez no fue el adecuado, los médicos tratantes actuaron
con impericia en base a lo siguiente: conforme a los hallazgos de la necropsia, la
paciente presentdé una luxacién de columna cervical, esto con un alto grado de
probabilidad consecutivo a las maniobras de reanimacién cardiopulmonar, al realizar una
hiperextensién del cuello para poder intubarla y/o en su manejo posterior por movilizacion
y manipulacién de la paciente para su traslado a la toma de radiografias, estudios de
broncoscopia para aspiracién y cultivo de secreciones y/o uso del ventilador mecanico.
Lo anterior condiciond que el cuadro clinico de la paciente se agravara al no habérsele
podido detectar, toda vez que por su estado de gravedad se tuvo que mantener bajo
sedacion-relajacion, haciendo que el diagnéstico fuese mas dificil, en virtud de la
valoracion neuroldgica de la sintomatologia de éste se debe de hacer un diagndstico
diferencial con las entidades clinicas previas; considerando que esta lesion no es
facilmente detectable por radiografia, sino clinicamente, lo que fue imposible dadas las
condiciones de la misma.

De todo lo expuesto, se desprende que existe responsabilidad médica por parte de los
anestesiologos Alejandra Colunga Sanchez y Javier Gomez Parra, asi como de los
médicos de medicina interna que recibieron a la sefiora Aurora Chaparro Chavez, en
virtud de que no realizaron una valoracién minuciosa de la misma, no se corroboraron
sus antecedentes, ni realizaron los estudios necesarios, porque de haber efectuado un
adecuado uso de los anestésicos se hubiera disminuido el riesgo de presentar
complicaciones, de lo contrario éstas se presentan desde el inicio de la cirugia.

En ese sentido, esta Comision Nacional considera que con la negligencia, omisiones y
falta de profesionalismo del personal mencionado, adscrito al Hospital General "Dr.
Salvador Zubiran" de la Secretaria de Salud de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, se
violaron los Derechos Humanos de la sefiora Aurora Chaparro Chavez, toda vez que
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existio un evidente descuido en la atencion requerida para la ejecucién de las acciones
que llevaron a cabo, asi como la prevenciéon de sus consecuencias.

Por ello, las conductas en las que incurrieron los médicos precitados conculcan lo
dispuesto en los articulos 40., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 23 y 32 de la Ley General de Salud; asi como 48 y 99 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de
Atencion Médica.

Los preceptos antes mencionados, en lo conducente, establecen:
Articulo 4o. [...]
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud...

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,
dirigida a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Articulo 32. Se entiende por atencibn meédica al conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Articulo 99. Los responsables de un hospital ginecoobstétrico tendran la obligacién de
tomar las medidas necesarias para disminuir la morbimortalidad materno infantil,
acatando las recomendaciones que para el efecto dicten los comités nacionales
respectivos.

Asimismo, el articulo 96 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestaciones de Servicios de Atencion Meédica, establece que un hospital de
ginecoobstetricia 1o constituye todo establecimiento médico especializado que tenga
como fin la atencién de las enfermedades del aparato genital femenino, del embarazo, el
parto y el puerperio, servicio ofrecido por el Hospital General "Dr. Salvador Zubiran" de la
Secretaria de Salud de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, lugar en donde la paciente
no recibié una atencién médica oportuna, profesional y de calidad, lo cual constituye una
obligacion para el médico, quien, ademas, debe contar con probada capacidad y
experiencia en el ejercicio de su especialidad, toda vez que como perito en la materia
debe ser responsable y cuidadoso en el desempefio de su profesiéon, ya que de ello
dependera la salud o vida de sus pacientes.

Por tanto, es claro que la atencibn médica recibida por la sefiora Aurora Chaparro
Chévez tampoco cumplioé con lo previsto en los articulo 33, fraccion Il, de la Ley General
de Salud, que textualmente, sefiala:

Articulo 33. Las actividades de atenciéon médica son:
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[.]

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno, y

[.]

Aunado a lo anterior, el personal médico que atendi6 a la sefiora Aurora Chaparro
Chéavez incurrié en responsabilidad administrativa, al no cumplir diligentemente con la
prestacion del servicio y al haber sido omiso en la practica de aquellos estudios que
hubieren permitido brindar la atencién en forma eficiente, de acuerdo con lo dispuesto por
el articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos, el cual sefiala lo siguiente:

Articulo 47. Todo servidor publico tendrd las siguientes obligaciones, para salvaguardar
la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas en el
desempefio de su empleo, cargo o comisién, y cuyo incumplimiento dara lugar al
procedimiento y a las sanciones que correspondan, sin perjuicio de sus derechos
laborales, asi como de las normas especificas que al respecto rijan en el servicio de las
fuerzas armadas:

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

Asimismo, el citado personal médico incurrié en responsabilidad profesional, en virtud de
gue su impericia y negligencia provoco6 que el estado de salud de la paciente se agravara
hasta causarle la muerte, de lo que existen evidencias suficientes para presumir que las
conductas omisivas son tipicas de un delito en el ejercicio de su profesidon, hechos que
son investigados por la autoridad competente, de conformidad con lo establecido en los
articulos 60 y 228 del Cddigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comun y
para toda la Re- publica en Materia Federal, que en lo conducente establece:

Articulo 60. En los casos de delitos culposos se impondréa hasta la cuarta parte de las
penas y medidas de seguridad asignadas por la ley al tipo basico del delito doloso, con
excepcion de aquellos para los que la ley sefiale una pena especifica. Ademas, se
impondra, en su caso, suspension hasta de diez afios, o privacion definitiva de derechos
para ejercer profesion, oficio autorizacion, licencia o permiso.

[.]

La calificacion de la gravedad de la culpa queda al prudente arbitrio del juez, quien
debera tomar en consideracion las circunstancias generales sefialadas en el articulo 52,
y las especiales siguientes.

I. La mayor o menor facilidad de prever y evitar el dafio que resulto;
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II. El deber del cuidado del inculpado que le es exigible por las circunstancias y
condiciones personales que el oficio o actividad que desempefie le impongan;

[ll. Si el inculpado ha delinquido anteriormente en circunstancias semejantes;

IV. Si tuvo tiempo para obrar con la reflexion y cuidado necesarios; y

[.]

Articulo 228. Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran responsables
de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en los términos siguientes y
sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras
normas sobre ejercicio profesional, en su caso:

I. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, segun
sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos afos en el ejercicio
de la profesion o definitiva en caso de reincidencia; y

Il. Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los de sus
auxiliares cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquéllos.

De igual forma, en la Ley General de Salud se contemplan la responsabilidad de los
servidores publicos y profesionales encargados de la prestacion de servicios médicos v,
en su caso, la tipificacion de los delitos derivados de la responsabilidad profesional, al
expresar textualmente:

Articulo 416. Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones que emanen de ella, seran sancionadas administrativamente por las
autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando sean
constitutivas de delitos.

[.]

Articulo 470. Siempre que en la comision de cualquiera de los delitos previstos en este
capitulo, participe un servidor publico que preste sus servicios en establecimientos de
salud de cualquier dependencia o entidad publica y actie en ejercicio o0 con motivo de
sus funciones, ademas de las penas a que se haga acreedor por dicha comision y sin
perjuicio de lo dispuesto en otras leyes, se le destituira del cargo, empleo o comision y se
le inhabilitara para ocupar otro similar hasta por un tanto igual a la pena de prision
impuesta, a juicio de la autoridad judicial.

En caso de reincidencia la inhabilitacion podra ser definitiva.
Por lo anterior, este Organismo Nacional considera que servidores publicos adscritos al
Hospital General "Salvador Zubiran", dependiente de la Secretaria de Salud, ocasionaron

un daflo moral y material a la familia Parra Chaparro, por lo que resulta factible la
reparacion del dafio, de acuerdo con lo establecido por los articulos 1915 y 1916 del

16



Caodigo Civil para el Distrito Federal en Materia Coman y para toda la Republica en
Materia Federal, que disponen:

Articulo 1915. La reparacion del dafio debe consistir, a eleccion del ofendido, en el
restablecimiento de la situacién anterior, cuando el sea responsable, o en el pago de
dafos y perjuicios.

Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la
reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo. Para
calcular la indemnizacidon que corresponda se tomara como base el cuadruplo del salario
minimo diario mas alto que esté en vigor en la region y se extendera al nimero de dias
que para cada una de las incapacidades mencionadas sefale la Ley Federal del Trabajo.
En caso de muerte, la indemnizacién correspondera a los herederos de la victima.

Los créditos por indemnizacion cuando la victima fuere un asalariado son intransferibles
y se cubrirdn preferentemente en una sola exhibicién, salvo convenio entre las partes.

[...]

Articulo 1916. Por dafio moral se entiende la afectacion que una persona sufre en sus
sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada, configuracion y
aspectos fisicos, o bien en la consideracién que de si misma tienen los demas. Se
presumira que hubo dafio moral cuando se vulnere o menoscabe ilegitimamente la
libertad o la integridad fisica o psiquica de las personas.

Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dafio moral, el responsable del mismo
tendr4d la obligacion de repararlo mediante una indemnizacién en dinero, con
independencia de que se haya causado dafio material, tanto en responsabilidad
contractual como extracontractual. Igual obligacion de reparar el dafio moral tendra quien
incurra en responsabilidad objetiva conforme al articulo 1913, asi como el Estado y sus
servidores publicos conforme a los articulos 1927 y 1928, todos ellos del presente
Cadigo.

La accion de reparacion no es transmisible a terceros por acto entre vivos y solo para a
los herederos de la victima cuando ésta haya intentado la accién en vida...

También es necesario sefalar lo preceptuado en el articulo 44 de la Ley de la Comision
Nacional de Derechos Humanos, que a la letra dice:

Articulo 44. Concluida la investigacion, el Visitador General formulara, en su caso, un
proyecto de Recomendacion o Acuerdo de No Responsabilidad en los cuales se
analizaran los hechos, los argumentos y pruebas, asi como los elementos de conviccién
y las diligencias practicadas, a fin de determinar si las autoridades o servidores han
violado o no los Derechos Humanos de los afectados, al haber incurrido en actos y
omisiones ilegales, irrazonables, injustas, inadecuadas o erroneas, o hubiesen dejado sin
res- puesta las solicitudes presentadas por los interesados durante un periodo que
exceda notoriamente los plazo fijados por las leyes.
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En el proyecto de Recomendacién, se sefialaran las medidas que procedan para la
efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales, y si procede, en su
caso, para la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubiesen ocasionado.

Cabe hacer hincapié en el hecho de que este Organismo Nacional de Derechos
Humanos no se pronuncia respecto a la cuantificacién de la reparacién del dafio, pero si
concluye, con base en la informacion que se allegd, que dado que existio negligencia e
impericia en el tratamiento de la paciente, lo cual provoco un hecho irreversible: la muerte
de la agraviada, esta reparacion debe realizarse.

Asimismo, el articulo 77 bis, in fine, de la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, sefala:

Cuando en el procedimiento administrativo disciplinario se haya determinado la
responsabilidad del servidor publico y que la falta administrativa haya causado dafios y
perjuicios a particulares, éstos podran acudir a las dependencias, entidades o a la
Secretaria de la Contraloria General de la Federacion para que éstos directamente
reconozcan la responsabilidad de indemnizar la reparacion del dafio en cantidad liquida
Yy, en consecuencia, ordenar el pago correspondiente, sin necesidad de que los
particulares acudan a la instancia judicial o a cualquier otra.

Debido a lo anterior, ain cuando esta Comision Nacional no se pronuncia respecto a la
cuantificacion de la reparacion del dafio, si concluye, con base en la informacion que se

allego, que existié negligencia en el tratamiento de la paciente, lo que provoco un hecho
irreversible que caus6 la muerte de la agraviada.

VII. CONCLUSIONES
De todo lo anteriormente expuesto, esta Comision Nacional concluye:

1. La atencién médica que recibio la sefiora Aurora Chaparro Chavez fue incompleta e
inadecuada (evidencias 1, 6, 7 y 8).

2. La paciente no fue tratada de manera diligente conforme a la intervencion de que fue
objeto (evidencias 1, 4, 5,6, 7y 8).

3. El personal médico no realiz6 las pruebas de laboratorio pertinentes que el caso exigia
(evidencias 1, 6 y 8).

4. Se advierte que los anestesiologos se precipitaron, al no tomar en cuenta la falta de
valoracion por el Servicio de Medicina Interna (evidencias 1, 6 y 8).

5. Existid6 negligencia de los médicos adscritos a los Servicios de Ginecoobstetricia y

Anestesiologia, al no realizar una nueva valoracion estando presente el Servicio de
Medicina Interna (evidencias 1, 4, 5, 6, 7y 8).
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6. También existi6 impericia del personal médico y de enfermeria adscritos a los
Servicios de Anestesiologia y a la Unidad de Cuidados Intensivos, asi como del personal
administrativo (camilleros) que intervinieron en el manejo de la paciente (evidencias 1, 4,
5,6,7y8).

7. Se configura responsabilidad institucional, en contra de esa Secretaria, al consentir
que hayan sido médicos residentes adscritos a esa dependencia los que decidieron la
procedencia del evento quirdrgico practicado a la sefiora Aurora Chaparro Chavez
(evidencias 1, 4, 5,6, 7y 8).

En virtud de todo lo anteriormente expuesto, esta Comision Nacional de Derechos
Humanos se permite formular respetuosamente a usted, sefior jefe de los Servicios
Coordinados de Salud en el Estado de Chihuahua, las siguientes:

VIIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se sirva instruir a quien corresponda a fin de que se inicie un procedimiento
administrativo de investigacion en contra de los servidores publicos adscritos al Hospital
General "Dr. Salvador Zubirdn" de la Secretaria de Salud de la ciudad de Chihuahua,
Chihuahua, que atendieron a quien en vida llevara el nombre de Aurora Chaparro
Chavez, y de llegarse a determinar responsabilidad, sancionarlos conforme a Derecho.

SEGUNDA. De conformidad a lo dispuesto en el articulo 77 bis, in fine, de la Ley Federal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, se proceda a iniciar el tramite
administrativo respectivo, tendente a obtener el pago por concepto de indemnizacion en
favor de los beneficiarios de la sefiora Aurora Chaparro Chévez.

La presente Recomendacion de la Comisiobn Nacional de Derechos Humanos, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 102, apartado B, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el carcter de publica y se emite con el propdsito
fundamental tanto de hacer una declaracion respecto de una conducta irregular por parte
de servidores publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la
ley como de obtener la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus
atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad cometida.

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 un
instrumento indispensable en las sociedades democraticas y los Estados de Derecho
para lograr su fortalecimiento a través de la legitimidad que con su cumplimiento
adquieren autoridades y servidores publicos ante la sociedad. Dicha legitimidad se
fortalecera de manera progresiva cada vez que se logra que aquéllas y éstos sometan su
actuacion a la norma juridica y a los criterios de justicia que conlleva el respeto a los
Derechos Humanos.
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De conformidad con el articulo 46, parrafo segundo, 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 su notificacion.

Igualmente, con apoyo en el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion que se les dirige se
envien a esta Comision Nacional de Derechos Humanos dentro de un término de 15 dias
habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la
aceptaciéon de la misma.

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

Atentamente

El Presidente de la Comision Nacional
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