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SINTESIS: El 18 de marzo de 2004 se recibié en esta Comision Nacional, por razones
de competencia, la queja presentada por la sefiora EOU ante la Comision Estatal de
Derechos Humanos de Nuevo Leon, en la que denuncidé hechos presuntamente
violatorios al derecho a la salud de su fallecido hermano, el sefior UOU, cometidos por
servidores publicos de la Clinica Numero 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en Monterrey, Nuevo Ledn, por acciones consistentes en una inadecuada
prestacion del servicio publico de salud. La quejosa expreso que su hermano empezo a
adelgazar y a padecer de tos continua con flema desde el mes de mayo de 2003, por lo
que a finales de ese mes el agraviado acudié con su médico familiar, al consultorio 6,
turno vespertino de la Clinica Numero 15 del IMSS, quien le mand6 practicarse
examenes clinicos del pulmon; sin embargo, fue hasta el mes de julio de ese afo
cuando otro médico, del que no recuerda su nombre, le informé que estaba enfermo de
los pulmones derivado de su actividad laboral y le recetd diversos farmacos los cuales
no disminuyeron su malestar; en los meses de agosto y septiembre el médico volvié a
prescribirle el mismo medicamento, pero en ningln momento le ordenaron practicarse
otros estudios. Refirio que en el mes de octubre de 2003 su hermano se desmayod en su
centro de trabajo, fue trasladado al area de urgencias de la Clinica Namero 15 del IMSS,
donde le indicaron que le habia bajado la presion, pero no le recetaron ningun
medicamento ni le dieron incapacidad, sugiriéndole el médico que regresara a su trabajo
ya gue no tenia nada; sin embargo, continué empeorando su estado de salud, por lo que
el 7 de febrero de 2004 acudié con un médico particular, y con el resultado de los
estudios clinicos que le mandé practicar le diagnosticé diversos problemas en el pulmon,
en el rifdn, desnutricion, anemia y parasitos, ademas de sefialarle que probablemente
tenia el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, motivo por el que se presentd con el
Director de la Clinica Numero 15 del IMSS, llevando consigo los resultados de sus
estudios, quien le dio un pase para que acudiera al area de especialidades, donde el 13
de febrero del afio en curso le practicaron un estudio clinico para determinar si padecia
de sida; sin embargo, hasta el 23 de febrero del 2004 no le habian entregado los
resultados. El 21 de febrero del mismo afio y derivado de la intervencién de la Comisién
Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Ledn, le dieron al agraviado un pase para
ingresar al Hospital General de Zona 33 del IMSS. Asimismo, de las constancias
remitidas por el IMSS, se advirtié que el dia 27 de marzo de 2004 el agraviado reingreso
al hospital al &rea de medicina interna en aislamiento, permaneciendo en ese nosocomio
hasta el dia 31, fecha en que fallecio.

Del analisis légico-juridico realizado a las constancias y evidencias del presente caso,
asi como de la opinion médica emitida por la Coordinacion de Servicios Periciales de
esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se advirtié la violacion al derecho a
la proteccion a la salud y a la vida del agraviado al no proporcionarle una adecuada
prestacion del servicio publico de salud, como consecuencia de los actos y omisiones en
qgue incurrieron los doctores Alfonso Balderas y Mario Herndndez Cruz, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar Numero 15, asi como del Hospital General de Zona
Numero 33 del IMSS, en Monterrey, Nuevo Leon, al brindarle una deficiente atenciéon
médica y no diagnosticar su padecimiento de VIH oportunamente, provocando con ello



una dilacion en el tratamiento médico al que debié someterse para disfrutar de una mejor
calidad de vida.
Con base en lo sefalado, es posible establecer que no se proporcioné al sefior UOU una
atencién médica de calidad por parte del doctor Alfonso Balderas, adscrito a la Unidad
de Medicina Familiar Namero 15 del IMSS, al retrasar el diagndstico y tratamiento que
correspondia darle al agraviado, asi como del médico neumélogo, doctor Mario
Hernandez Cruz, adscrito al Hospital General de Zona Numero 33, quien tampoco
realiz6 una valoracién profunda del estado de salud del agraviado, ni detectd su
padecimiento no obstante ser un especialista, con lo que se violentaron las normas
contenidas en los puntos 6.12 y 6.12.3 de la Modificacién a la Norma Oficial Mexicana
NOM-010-SSA2-1993 Para la Prevencion y Control de la Infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, que establecen que el tratamiento del paciente con infeccion
por VIH/Sida debe ser realizado por médicos titulados, capacitados y con cédula
profesional vigente y que toda instituciéon de salud debe brindar capacitacion a su
personal de manera continua, a fin de proporcionar atencion médica adecuada,
conforme a los avances cientificos y tecnoldgicos logrados en el conocimiento de ese
padecimiento. Por ello, ese personal profesional no cumplié con lo sefialado en los
articulos 4o0., parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1o.; 20., fraccidn V; 23; 27, fraccion Il; 32; 33, fracciones 1 y II; 50, y 51, de la
Ley General de Salud; asi como 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestaciones de Servicio de Atencion Médica; 1o0.; 20.; 30.; 40.; 251, fraccion
II; 303, y 303 A, de la Ley del Seguro Social, y 60. del Reglamento de Servicios Médicos
a los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, que establecen el
derecho de todo paciente a que se proteja su salud, mediante la obtencion de una
atencion oportuna, de calidad idénea, profesional y éticamente responsable, lo que en el
caso concreto no sucedio.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos formulé al Director
General del IMSS las siguientes recomendaciones: Se sirva instruir a quien corresponda
para que se dé vista al Organo Interno de Control de la Secretaria de la Funcién Publica
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con objeto de que se inicie y determine,
conforme a Derecho, un procedimiento administrativo de investigacion en contra de los
doctores Alfonso Balderas y Mario Hernandez Cruz, adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar Namero 15 y al Hospital General de Zona Numero 33 del IMSS, en Monterrey,
Nuevo Ledn, que participaron en los hechos, por su posible responsabilidad
administrativa, en atencion a las consideraciones expuestas en el capitulo de
observaciones del presente documento. Se implementen los mecanismos necesarios
tendentes a instruir y capacitar al personal médico de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 15 y del Hospital General de Zona Numero 33 del IMSS, en Monterrey, Nuevo
Ledn, respecto de la atencibn médica y tratamiento que se debe brindar a personas
infectadas por el VIH/Sida, o que ya padezcan del mismo, basandose en las
disposiciones legales que sobre la materia existen, a fin de evitar que en lo sucesivo se
actualicen acciones y omisiones como las que dieron origen a la presente.



Recomendacion 051/2004

México, D. F., 31 de agosto de 2004

Sobre el caso del seifior UOU

Dr. Santiago Levy Algazi, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social
Distinguido sefior Director General:

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
lo.; 60., fracciones | y lll; 15, fraccion VII; 24, fraccion 1V; 44; 46, y 51, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, ha examinado los elementos contenidos
en el expediente 2004/861-1, relacionados con la queja interpuesta por la sefiora EOU, y
vistos los siguientes:

I. HECHOS

A. Debido a que las Recomendaciones de la Comisidbn Nacional de los Derechos
Humanos son de caracter publico, en respeto a la confidencialidad tanto de la quejosa
como del agraviado que se mencionan en este caso, de conformidad con lo dispuesto por
el articulo 84 del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos,
asi como por el punto 6.16.4 de la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-
SSA2-1993, Para la Prevencion y Control de la Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia
Humana, sdlo se asientan las iniciales de sus nhombres.

B. El 18 de marzo de 2004, se recibié en esta Comision Nacional, por razones de
competencia, la queja presentada por la sefiora EOU ante la Comisién Estatal de
Derechos Humanos de Nuevo Leo6n, en la que denuncié hechos presuntamente
violatorios al derecho a la salud de su fallecido hermano el sefior UOU, cometidos por
servidores publicos de la Clinica 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en
Monterrey, Nuevo Ledn, por acciones consistentes en una inadecuada prestacion del
servicio publico de salud.

C. La quejosa expreso que su hermano empez6 a adelgazar y a padecer de tos continua
con flema desde el mes de mayo de 2003, por lo que a finales de ese mes el agraviado
acudié con su meédico familiar, al consultorio 6, turno vespertino de la Clinica 15 del
IMSS, quien le mandoé practicarse exdmenes clinicos del pulmon; sin embargo, fue hasta
el mes de julio de ese afio cuando otro médico, del que no recuerda su nombre, le
informo que estaba enfermo de los pulmones derivado de su actividad laboral y le receto
diversos farmacos los cuales no disminuyeron su malestar; en los meses de agosto y
septiembre el médico volvié a prescribirle el mismo medicamento, pero que en ningun
momento le ordenaron practicarse otros estudios.

Refirid que en el mes de octubre de 2003 su hermano se desmayd en su centro de
trabajo, fue trasladado al area de urgencias de la Clinica 15 del IMSS, donde le indicaron
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gue sélo le habia bajado la presion, pero no le recetaron ningin medicamento ni le dieron
incapacidad, sugiriéndole el médico que regresara a su trabajo ya que no tenia nada; sin
embargo, continué empeorando su estado de salud, por lo que el 7 de febrero de 2004
acudié con un médico particular, y con el resultado de los estudios clinicos que le mandé
practicar le diagnosticdé diversos problemas en el pulmén, en el rifidn, desnutricion,
anemia y parasitos, ademas de sefialarle que probablemente también tenia el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida; motivo por el que se presentd con el Director de la
Clinica 15 del IMSS, llevando consigo los resultados de sus estudios, quien le dio un
pase para que acudiera al area de especialidades, donde el 13 de febrero del afio en
curso le practicaron un estudio clinico para determinar si padecia de sida; sin embargo,
hasta el 23 de febrero del 2004 no le habian entregado los resultados.

El 21 de febrero del mismo afio y derivado de la intervencion de la Comision Estatal de
Derechos Humanos de Nuevo Ledn, le dieron al agraviado un pase para ingresar al
Hospital General de Zona 33 del IMSS.

Asimismo, de las constancias remitidas por el IMSS, se advirtié que el dia 27 de marzo
de 2004 el agraviado reingresé al hospital al area de medicina interna en aislamiento,
permaneciendo en ese nosocomio hasta el dia 31, fecha en que fallecio.

D. Para la debida integracion del expediente, esta Comision Nacional solicitd a la
Coordinacion General de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del IMSS un informe
sobre los hechos constitutivos de la queja, asi como copia legible y completa del
expediente clinico del agraviado.

Asimismo, se solicitd la intervencion de la Coordinacion de Servicios Periciales de este
Organismo Nacional, la cual emitié la opiniébn médica correspondiente.

II. EVIDENCIAS

A. La copia de resultados de estudios clinicos practicados al agraviado en el Hospital de
San Vicente, 1.B.P., del 9 de febrero de 2004.

B. La copia de la hoja de reporte médico del 10 de febrero de 2004, que indica resultado
de la ecografia de abdomen superior realizada al sefior UOU, en el nosocomio, asi como
copia del resultado de solicitud de examenes para deteccion de anticuerpos para VIH, de
igual fecha, practicado en el laboratorio particular denominado Servicio de Hemoterapia
D. C.

C. Las actas circunstanciadas del 21 de febrero de 2004, realizadas por personal de la
Direccion de Orientacién y Recepcion de Quejas de la Comision Estatal de Derechos
Humanos de Nuevo Ledn, en las cuales se hizo constar que se realizaron diversas
gestiones telefénicas con el IMSS, a efecto de que se llevara a cabo el traslado del
agraviado de la Unidad Médico Familiar Numero 15, al Hospital General de Zona Numero
33 del IMSS, en Monterrey, Nuevo Leon; sin embargo, el transporte del paciente fue
realizado por uno de sus familiares en un taxi particular, ya que no se tenian ambulancias
disponibles en la Clinica 15.



D. La queja presentada el 23 de febrero de 2004 por la sefiora EOU ante la Comision
Estatal de Derechos Humanos en Nuevo Leodn, la cual, por razones de competencia, fue
remitida a este Organismo Nacional, en donde se recibié el 18 de marzo del afio en
curso, asi como el escrito de ratificacion de queja del 25 del mismo mes, presentado por
comparecencia por el sefior UOU ante personal del Organismo Estatal.

E. El Oficio 0954-06-0545/4805, del 4 de mayo de 2004, suscrito por el coordinador de
Atencion al Derechohabiente de la Coordinacion General de Atencién y Orientacién al
Derechohabiente del IMSS, en respuesta al informe solicitado.

F. La copia de los expedientes clinicos que se generaron por la atencion otorgada al
sefior UOU, tanto en la Unidad Médico Familiar Numero 15, como en el Hospital General
de Zona Numero 33, ambos del IMSS, de los cuales por su relevancia sobresalen los
siguientes documentos:

1. La nota médica del 1 julio de 2003, que establece que el paciente no ha presentado
cambios en su estado de salud.

2. La nota del 20 de octubre de 2003, que sefiala que a partir del mes de mayo el
agraviado comenzo a padecer dificultad respiratoria, disnea, astenia y pérdida de peso,
ademéds de que los estudios realizados indicaron entre otros padecimientos:
neumoconiosis, enfisema pulmonar y proceso obstructivo bronquial.

3. La nota inicial y de evolucion del 6 de enero de 2004, que contiene resumen clinico y
exploracion fisica del sefior UOU.

4. La hoja de reporte de técnica confirmatoria de VIH, practicada al sefior UOU, en la
Delegacion Regional del IMSS, en Monterrey, Nuevo Ledn, del 20 de febrero de 2004.

5. Las notas de ingreso a urgencias del 21 de febrero.

6. La hoja de resumen de la atencion médica que se dio al agraviado desde el 21 de
febrero de 2004, fecha de ingreso al Hospital General de Zona, hasta el 3 de marzo del
afo en curso, fecha en que egreso.

7. La nota de medicina preventiva del 2 de marzo de 2004. Resultado de laboratorio que
reporta: E positiva y Wester Bloot indeterminado, sugiriendo repetir el estudio en tres
meses. Enviar a epidemiologia para investigar factores de riesgo.

8. La nota de medicina interna del 2 de marzo de 2004, que establece que no se ha
realizado carga viral CD4 por falta de autorizacion del &rea de trabajo social, siendo dado
de alta al siguiente dia por mejoria, enviado a consulta externa por enfermedad general.

9. Las notas de ingreso a urgencias del 27 de marzo de 2004.

10. La nota de ingreso a medicina interna del 28 de marzo de 2004.



11. La copia del certificado de defuncion del agraviado del 31 de marzo de 2004, en el
que se especifica como causa del deceso insuficiencia respiratoria aguda, neumonia por
pneumocystis carinii y sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

12. El oficio 20 A1 61 2600/0709, del 26 de abril de 2004, signado por el Jefe de
Prestaciones Médicas de la Delegacién Regional del IMSS, en Monterrey, Nuevo Ledn,
mediante el cual se rindié un informe de la atencion médica brindada al agraviado en el
servicio de medicina interna y neumologia del Hospital General de Zona Numero 33, en
los meses de julio, agosto y octubre de 2003, asi como en el mes de febrero de 2004, en
gue se le diagnosticé probable VIH y su ingreso al area de urgencias de ese nosocomio
el 27 de marzo de 2004 hasta su deceso ocurrido el 31 de ese mes.

13. El oficio 06660, sin fecha, relativo al informe meédico del Jefe de Consulta Externa del
turno vespertino de esa Unidad Médico Familiar NUmero 15, que contiene resumen
clinico de antecedentes del paciente, asi como la atencion cronologica que se le dio en el
IMSS.

G. La opinion médica emitida el 8 de junio de 2004, por la Coordinacion de Servicios
Periciales de esta Comision Nacional, en la que se establecen las consideraciones
técnicas sobre la atencién médica otorgada al sefior UOU.

l1l. SITUACION JURIDICA

A finales del mes de mayo de 2003, el sefior UOU comenzé a adelgazar y a padecer de
tos continua con flema, y aun cuando acudié con su médico familiar, el doctor Alfonso
Balderas, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar Numero 15 del IMSS, y le receto
diversos farmacos, éstos no disminuyeron su malestar, ademas de que en ningun
momento le ordenaron practicarse otros estudios, ni siquiera al presentarse con el
neumoélogo, sino que fue un médico particular quien le diagnostico diversos problemas en
el pulmon, en el rifidn, desnutricidn, anemia y parasitos, y le sefialé que probablemente
tenia el sindrome de inmunodeficiencia adquirida; sin embargo, en el IMSS se le
practicaron los exdmenes correspondientes para determinar si padecia sida hasta el mes
de febrero de 2004, con lo cual se provoco una dilaciéon en el diagndstico y tratamiento
del paciente.

IV. OBSERVACIONES

Del andlisis logico-juridico realizado a las constancias y evidencias del presente caso, asi
como de la opinidn médica emitida por la Coordinacion de Servicios Periciales de esta
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se advirtio la violacion al derecho a la
proteccion a la salud y a la vida del agraviado al no proporcionarle una adecuada
prestacion del servicio publico de salud, como consecuencia de los actos y omisiones en
que incurrieron los doctores Alfonso Balderas y Mario Hernandez Cruz, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar Numero 15, asi como del Hospital General de Zona NUmero
33 del IMSS, en Monterrey, Nuevo Ledn, al brindarle una deficiente atencion meédica y no
diagnosticar su padecimiento de VIH oportunamente, provocando con ello una dilacién en
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el tratamiento médico al que debid someterse para disfrutar de una mejor calidad de vida,
en atencion a las siguientes consideraciones:

De acuerdo con lo sefialado en la opinion médica emitida por la Coordinacion de
Servicios Periciales de esta Comision Nacional, con base en los reportes que integran el
expediente clinico del sefior UOU, el agraviado estuvo bajo tratamiento médico por su
enfermedad pulmonar (neumoconiosis) desde el afio de 1992, ademas de padecer
tuberculosis pulmonar, enfermedad que fue confirmada por la tomografia de torax
realizada el 13 de octubre de 2003, por lo que debié estar sometido a un permanente
control de su sistema inmunoldgico.

En el caso que nos ocupa el agraviado permanecid sin sintomatologia de sida, pero su
sistema inmunoldgico ya estaba deteriorado por la enfermedad pulmonar padecida, y fue
infectado por otros gérmenes que le produjeron los sintomas con los que se presento el
18 de junio de 2003 a consulta ante el doctor Alfonso Balderas, adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar Namero 15 del IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn, refiriendo tos
productiva de un mes de evolucion y pérdida de peso, momento en que debié de ser
examinado en forma completa; sin embargo, el doctor Balderas se limité a atender el
problema pulmonar, faltando a una norma deontoldgica consistente en realizar una
exploracién completa, ya que a las personas se les debe valorar de manera integral y
dicho médico lo hizo de manera parcial y superficial, lo cual le impidié integrar un
diagnéstico preciso. A partir de la fecha de la consulta, el médico debié solicitar, ademas
de la placa de térax y “BAAR”, que se practicara al paciente una biometria hemética,
guimica sanguinea y prueba de ELISA, ya que el agraviado tenia alta predisposicién a
infectarse por VIH, derivado de su estado de salud y la sintomatologia presentada por la
enfermedad pulmonar, situacion que no se detectd al no realizar una valoracién e
interrogatorio medicos completos.

El doctor Balderas, después de haber obtenido resultados negativos para “BAAR”, envio
al agraviado al servicio de neumologia al Hospital General de Zona Numero 33 del IMSS,
en Monterrey, Nuevo Leon, para la realizacion de tomografia de térax, cuando a pesar
del tratamiento no se dieron cambios en la evolucién del paciente, con lo que se violento
la norma contenida en el punto 3.1.2. “complejo relacionado con el sida” de la
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la Prevencion y
Control de la Infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, que es sugestivo pero
no diagnéstico de sida y establece el cuadro clinico caracterizado por pérdida de peso,
diarrea o linfadenopatia generalizada.

El 13 de octubre de 2003, el médico neumdlogo del Hospital General de Zona 33, doctor
Mario Hernandez Cruz, valor6 nuevamente de manera superficial al agraviado, no
obstante su obligacibn de que como especialista debié realizar una revisibn mas
profunda y hacer notar alguna patologia agregada, ya que teniendo el conocimiento de
gue en alta proporcién la tuberculosis, el VIH y el pneumocystis carinii coexisten, centrd
su atencion en la patologia encontrada en la tomografia, integrando un diagnostico
parcial, sin pensar en otras posibles enfermedades, en consecuencia, causo dilacion en
la atencion de la infeccidn por virus VIH y/o pneumocystis carinii, privando al paciente la
posibilidad de una mejor calidad de vida.



El agraviado continué asistiendo a consulta con el doctor Balderas en la Unidad de
Medicina Familiar Numero 15 del IMSS, en Monterrey, Nuevo Leon, al padecer diarrea de
seis dias de evolucion, sin que el médico tratante lo hubiera enviado a practicarse
estudios de laboratorio para determinar si padecia VIH, sobre todo por el antecedente de
pérdida de peso de seis kilogramos en los Ultimos tres meses, aunado a la pérdida de 10
kilogramos que sufri6 el agraviado desde 2002 hasta junio de 2003.

La deteccién de VIH es de extrema importancia, puesto que es necesario investigar la
carga viral y cuantificacion de células CD4, a efecto de que se identifique la etapa de la
enfermedad en que se encuentra el paciente y estar en condiciones de aplicar el
tratamiento mas adecuado, motivo por el cual se puede concluir que los doctores Alfonso
Balderas y Mario Hernandez Cruz provocaron un retraso en el diagnéstico y tratamiento
del paciente UOU, ya que del 18 de junio de 2003 hasta el 7 de febrero de 2004, cuando
un médico particular le detectd al agraviado VIH, trascurrieron ocho meses sin que los
médicos del IMSS que lo atendieron detectaran la enfermedad y mucho menos le
brindaran el tratamiento adecuado para el control de su padecimiento, lo cual provoco
que se agudizara el problema respiratorio por su padecimiento pulmonar, ademas del
proceso infeccioso favorecido por la inmunodeficiencia, sin que respondiera de manera
favorable a los retrovirales aplicados por lo avanzado de la enfermedad, sobre todo si
tomamos en cuenta que la meta del tratamiento antirretroviral es prolongar la vida, evitar
el progreso de la enfermedad y mantener o mejorar la calidad de vida del paciente, y que,
en padecimientos como el sida, el apego estricto al tratamiento es condicién ineludible
para lograr esa meta, situacion que no se dio en el caso que nos ocupa, derivandose a
consecuencia de la dilacién en el tratamiento especifico la muerte del agraviado ocurrida
el 31 de marzo de 2004.

Es relevante mencionar que la historia clinica del paciente es de suma importancia en la
integracion del diagndstico; sin embargo, en el caso particular no fue realizada y de
haberse integrado en forma y tiempo se hubiera detectado que el paciente era
potencialmente candidato a que su sistema inmunologico se deprimiera, de lo que se
observa que al agraviado se le brind6 una deficiente atencion médica violentando con
ello su derecho a la salud, sobre todo si se toma en consideracién que tanto el doctor
Balderas que atendi6 al agraviado en diversas ocasiones en la Unidad Médica Namero
15 del IMSS, como el especialista en neumologia Mario Hernandez Cruz, adscrito al
Hospital General de Zona Numero 33, incumplieron en la aplicacion de los puntos 4.5.1y
4.5.1.1 de la Norma Oficial NOM-010-SSA2-1993 Para la Prevencion y Control de la
Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, al omitir la evidencia por laboratorio
de infeccion por VIH del agraviado derivado de que la prueba no se realizé en tiempo,
ademas de no tomar en cuenta los resultados de laboratorio que descartaron que
padeciera de tuberculosis y no investigar la infeccién diseminada en los pulmones del
agraviado (pneumocytis carinii).

La integracion del expediente clinico del agraviado también fue deficiente, al carecer de
algunas notas médicas de datos importantes, como la fecha o la firma de quien las
elabor@; asimismo, en el caso que nos ocupa no existe nota en que se especifique el
momento en que se otorgo al sefior UOU tratamiento con antiretrovirales, ni de qué tipo,
tampoco se cuenta con nota de defuncién del paciente, lo cual contraviene lo establecido
por la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico.



Con base en lo sefialado, es posible establecer que no se proporcioné al sefior UOU una
atencién médica de calidad por parte del doctor Alfonso Balderas, adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar Numero 15 del IMSS, al retrasar el diagndstico y tratamiento que
correspondia darle al agraviado, asi como del médico neumdlogo, doctor Mario
Hernandez Cruz, adscrito al Hospital General de Zona Numero 33, quien tampoco realizo
una valoracién profunda del estado de salud del agraviado ni detectd su padecimiento no
obstante ser un especialista, con lo que se violentaron las normas contenidas en los
puntos 6.12 y 6.12.3 de la Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-
1993 Para la Prevencion y Control de la Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, que establecen que el tratamiento del paciente con infeccion por VIH/Sida debe
ser realizado por médicos titulados, capacitados y con cédula profesional vigente y que
toda institucion de salud debe brindar capacitacién a su personal, de manera continua, a
fin de proporcionar atencion médica adecuada, conforme a los avances cientificos y
tecnoldgicos logrados en el conocimiento de ese padecimiento.

Por lo anterior, se requiere que se otorgue la debida capacitacion al personal médico que
brinde tratamiento a personas que pudieran padecer sida, o bien que ya lo tengan, a
efecto de que la atenciébn médica sea adecuada.

Por lo anterior, ese personal profesional no cumplié con lo sefialado en los articulos 10.;
20., fraccion V; 23; 27, fraccion Il; 32; 33, fracciones | y II; 50, y 51, de la Ley General de
Salud; asi como 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestaciones de Servicio de Atencion Médica; l1o.; 20.; 30.; 40.; 251, fraccién II; 303, y
303 A, de la Ley del Seguro Social, y 60. del Reglamento de Servicios Médicos a los
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, que establecen el derecho
de todo paciente a que se proteja su salud, mediante la obtencion de una atencion
oportuna, de calidad idénea, profesional y éticamente responsable, lo que en el caso
concreto no sucedio.

La inadecuada atencion médica al agraviado constituye responsabilidad profesional y
administrativa por parte de los servidores publicos antes mencionados, ya que con su
conducta transgredieron lo previsto por el articulo 4o0., parrafo tercero, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que contempla el derecho a la protecciéon de
la salud.

Igualmente, los servidores publicos no atendieron las disposiciones relacionadas con el
derecho a la proteccion de la salud previstos en los instrumentos internacionales
celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de la Republica, en
términos del articulo 133 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que establecen el margen minimo de calidad en los servicios médicos que proporciona el
Estado a su poblacion, de conformidad con los articulos 12.1, y 12.2, inciso d), del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y 10.1, y 10.2, inciso a),
del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, preceptos que ratifican lo dispuesto por
nuestra Carta Magna en el articulo 4o0., parrafo tercero, en cuanto al reconocimiento por
parte del Estado a las personas al disfrute de un servicio médico de calidad, debiendo
adoptar para ello las medidas necesarias para la plena efectividad de ese derecho.



En consecuencia, la actuaciéon del personal profesional y técnico no se apegoé a lo
establecido en el articulo 80., fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que dispone la obligaciéon
que tienen los servidores publicos de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse
de cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia, o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada
con el servicio publico.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular, respetuosamente a usted, sefor Director General, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se sirva instruir a quien corresponda para que se dé vista al Organo Interno
de Control de la Secretaria de la Funcion Publica en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, con objeto de que se inicie y determine, conforme a Derecho, un procedimiento
administrativo de investigacion en contra de los doctores Alfonso Balderas y Mario
Hernadndez Cruz, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Niumero 15 y al Hospital
General de Zona Numero 33 del IMSS, en Monterrey, Nuevo Leon, respectivamente, que
participaron en los hechos, por su posible responsabilidad administrativa, en atencion a
las consideraciones expuestas en el capitulo de observaciones del presente documento.

SEGUNDA. Se implementen los mecanismos necesarios tendentes a instruir y capacitar
al personal médico de la Unidad de Medicina Familiar Numero 15 y del Hospital General
de Zona Numero 33 del IMSS, en Monterrey, Nuevo Leon, respecto de la atencion
médica y tratamiento que se debe brindar a personas que pudieran estar infectadas por
el VIH/Sida, o que ya padezcan del mismo, basandose en las disposiciones legales que
sobre la materia existen, a fin de evitar que en lo sucesivo se actualicen acciones y
omisiones como las que dieron origen a la presente.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102, apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica
y se emite con el propésito fundamental tanto de hacer una declaracién respecto de una
conducta irregular cometida por servidores publicos en el ejercicio de las facultades que
expresamente les confiere la ley, como de obtener la investigacién 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 de que se trate.

De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision Nacional
de los 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 Recomendaciéon se envien a esta
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Comision Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la Recomendacion.

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

Atentamente

El Presidente de la Comision Nacional
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