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Sintesis: El 11 de agosto de 2006 esta Comision Nacional inicié el expediente
2006/4005/1/Q, con motivo de la queja presentada el 18 de octubre de 2005 por el

sefior I ic la Comision Estatal de Derechos
Humanos de Jalisco, en la cual manifesto que el | SV
. 2 sefiora I | I
I . < donde

acuden los servidores publicos de la Secretaria de Salud del estado para atender
a los enfermos de las rancherias del rumbo, quienes les informaron quejjiij

I . G <1 les
precisé quei G <10 asegurd que I
I . CifCunstancia por la cual
I Sin embargo, el quejoso dijo que
-

Posteriormente, el 8 de septiembre de 2005, el quejoso acudi6 al centro de
salud de San Martin de Bolafios, Jalisco, dependiente del Gobierno del estado, a
solicitar un pase para ser atendido en la ciudad de Guadalajara, toda vez que su

I N ) hi le mencionaron que

Finalmente, refirio que el G I

por lo que acudié a la ciudad de Guadalajara a recibir atencion médica, misma que
le fue proporcionada el 13 de septiembre de 2005 en la Clinica Numero 171 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), donde sélo la vacunaron y la
enviaron a su casa, y que al continuar con molestias regresaron al centro de salud

el 20 de septiembre de 2005, donde le | '© cva s<l
I sin embargo, como I <

I |2 levaron de urgencia a esa clinica, de donde fue remitida ese mismo dia
a la Clinica Numero 89 del IMSS, y en la misma fecha se envio al Centro Médico
Nacional de Occidente y de ahi a la Clinica Numero 46 de ese Instituto, en donde

decidieron GG ; Sin embargo, I
I o' o que la llevaron de urgencia, el [l
B 2 |2 Clinica Numero 46 de dicho Instituto, en la cual |
I Por Ultimo, el quejoso preciso que
jJarios doctores del IMSS le dijeron que I
|



Del analisis realizado a las evidencias obtenidas, esta Comision Nacional
concluyd que existieron violaciones al derecho a la proteccion de la salud y a la
vida, imputables al personal médico del Centro de Salud de San Martin de
Bolafos, Jalisco, asi como al de la Unidad de Medicina Familiar Numero 171, del
Hospital General de Zona Numero 46 y del Centro Médico Nacional de Occidente
del IMSS, en agravio de la sefiora |l 2 advertir que la
atencién médica que se le brind6é por personal médico de la Secretaria de Salud
del estado fue inadecuada, ya que no s6lo no contdé con el esquema de
vacunaciéon para aplicarselo a la agraviada, sino que en vez de referirla a algun
centro de salud para que se lo aplicaran, le dijo que se esperara a que ellos lo
consiguieran, tiempo de espera que ocasion6é que la agraviada quedara
desahuciada y sin forma de revertir el padecimiento. Por su parte, el personal
médico del IMSS dej6é de brindar un servicio clinico de calidad, toda vez que los
cuidados del enfermo deben ser los adecuados, eficaces, oportunos y de la mejor
calidad para atender el padecimiento, supuesto que no se cumplié en el presente
caso; por lo que incumplieron lo dispuesto por los articulos 4o0., parrafo tercero, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 10.; 20., fracciones |,
Iy V; 23; 32; 33, fracciones Il y Ill; 34, fracciones | y Il, y 51, de la Ley General de
Salud; 48 de su Reglamento en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn
Médica, asi como 30., 70. y 43 del Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que establecen el derecho de todo paciente
a que se proteja su salud, mediante la obtenciébn de una atencion oportuna,
profesional y éticamente responsable.

Por otra parte, los médicos tratantes, tanto de la Secretaria de Salud del
estado como del Instituto Mexicano del Seguro Social, omitieron atender las
disposiciones relacionadas con el derecho a la proteccion de la salud, 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, incisos ¢)
y d), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, asi
como 10.1, y 10.2, incisos a), b), d), e) y f), del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, para asegurar la plena efectividad y alcance
del mas alto nivel de salud para todos los individuos.

Por lo anterior, el 15 de mayo de 2007 esta Comisién Nacional emitid la
Recomendacion 13/2007, dirigida al Gobernador constitucional del estado de
Jalisco, para que gire instrucciones al Secretario de Salud del estado, para que en
el ambito de su competencia dé vista al titular de la Contraloria del estado de
Jalisco, con objeto de que se inicie y determine, conforme a Derecho, el
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procedimiento administrativo de investigacion en contra de los servidores publicos
adscritos al Centro de Salud de San Martin de Bolafos, de esa entidad federativa,
e informe a esta Comision Nacional desde su inicio hasta la resolucion
correspondiente; por otra parte, instruya al Secretario de Salud del estado para
que se lleven a cabo los procesos tendentes a regularizar el abastecimiento
necesario y oportuno de medicamentos, a fin de que se cuente con las reservas
idoneas para satisfacer la demanda de todos los centros de salud del estado, y
evitar casos como el que dio origen a la Recomendacién en cita; asimismo, ordene
a quien corresponda para que se realicen los tramites administrativos
correspondientes a efecto de que los familiares de la agraviada, a quien le asiste
el derecho, le sea cubierta la reparacion del dafio conforme a Derecho, y se
envien a esta Comisién Nacional las constancias con las que se acredite su
cumplimiento; por otra parte, gire las instrucciones administrativas necesarias
tendentes a que se proporcione atencién médica profesional, eficaz y oportuna a
los pacientes que acudan a los centros de salud dependientes de la Secretaria de
Salud de Jalisco, para que se eviten actos como los que dieron origen a la
Recomendacion en cuestion; de igual manera, gire instrucciones administrativas
para que se impartan cursos al personal tanto médico como de enfermeria y
administrativo de la Secretaria de Salud de Jalisco, relativos al contenido y
observancia obligatoria de la NOM-011-SSA2-1993 Para la Prevencién y Control
de la Rabia.

Por otra parte, se recomend6 al Director General del IMSS dé vista al Organo
Interno de Control en el IMSS, con objeto de que se inicie y determine, conforme a
Derecho, el procedimiento administrativo de investigacion en contra de los
servidores publicos que intervinieron en la atencion de la sefiora | N
I 2dscritos a la Unidad de Medicina Familiar Namero 171, el Hospital
General de Zona Numero 46 y el Centro Médico Nacional de Occidente, e informe
a esta Comision Nacional desde su inicio hasta la resolucion correspondiente;
igualmente, gire las instrucciones administrativas tendentes a que se proporcione
atencién de calidad a los pacientes que acudan a los hospitales dependientes del
IMSS, para que se eviten actos como los que dieron origen a la Recomendacion
citada; de igual forma, giren las instrucciones administrativas para que se impartan
cursos al personal tanto médico como de enfermeria y administrativo del IMSS,
relativos al contenido y observancia obligatoria de las Normas Oficiales Mexicanas
aplicables al Sector Salud. Finalmente, ordene que se realicen los tramites
administrativos correspondientes a efecto de que los familiares de la agraviada, a
quien le asiste el derecho, le sea cubierta la reparacion del dafio conforme a
Derecho, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que se
acredite su cumplimiento.



RECOMENDACION 13/2007

México, D. F., 15 de mayo de 2007

CASO DE LA SENORA I

Lic. Emilio Gonzalez Marquez,
Gobernador constitucional del estado de Jalisco

Mtro. Juan Francisco Molinar Horcasitas,
Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social

Distinguidos sefores:

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1o.; 30., parrafo tercero; 60., fracciones Il y Ill; 15, fraccion VII; 24,
fracciones Il y IV; 44; 46, y 51,de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, asi como 128, 129, 130, 131, 132, 133 y 136 de su Reglamento Interno,
ha examinado los elementos contenidos en el expediente 2006/4005/1/Q,

relacionados con la queja interpuesta por el seiior |

y vistos los siguientes:
|. HECHOS

El 11 de agosto de 2006 se recibié en esta Comision Nacional copia de la queja
presentada el 18 de octubre de 2005 por el sefior | NG
ante la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Jalisco, mediante la cual
manifestd presuntas violaciones a los Derechos Humanos en agravio de su
B 2 sefora . 2tribuidas al personal médico del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); refiere el quejoso que el
I . S I I

I |uoar en donde acuden los servidores pablicos pertenecientes

a la Secretaria de Salud del estado para atender a los enfermos de las rancherias

del rumbo, quienes les informaron que G
I | < tal virtud hablaron por radio a
Ocaotlan, Jalisco, con un doctor, quien les precisé que |

circunstancia por la cual decidieron regresar a su rancho; sin embargo, el quejoso
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Posteriormente, el 8 de septiembre de 2005, el quejoso acudié al centro de
salud de San Martin de Bolafios, Jalisco, dependiente del Gobierno del estado, a
solicitar un pase para ser atendido en la ciudad de Guadalajara, toda vez que su

Finalmente, refiri6 que e! |G

por lo que en compafiia de il acudio a la ciudad de Guadalajara a recibir
atencion médica, misma que le fue proporcionada el | <"
la Clinica Numero 171 del IMSS, lugar en el que s6lo procedieron a vacunarla y la
enviaron a su casa, pero al continuar con molestias, regresaron al centro de salud
e I <" donde le pusieron otra vacuna, lo cual se repitio
e I sin embargo, como se siguid sintiendo mal la llevaron de
urgencia, el 29 de septiembre de 2005, a esa clinica, de donde fue remitida ese
mismo dia a la Clinica Numero 89 del IMSS, en la misma fecha se envio al Centro
Médico Nacional de Occidente y de ahi a la Clinica NUmero 46 de ese Instituto, en
donde decidieron darle de alta al siguiente dia; sin embargo, continué con las

I . Por 0 que la llevaron de
urgencia el | 2 2 Clinica Namero 46, en la cual N
I Por ultimo, el quejoso precisé que varios
doctores del IMSS le dijeron que NN

II. EVIDENCIAS

En el presente caso las constituyen:

A. La copia de la queja del sefnor |l 'cscntada el 18

de octubre de 2005 ante la Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco,
recibida en esta Comision Nacional el 11 de agosto de 2006, a la que se anexo
copia del expediente de queja 2533/05/111 que se integrd en esa Comision Estatal,
en la cual se contiene el relato de la atencion médica que le fue otorgada a la
agraviada tanto por la Secretaria de Salud del estado de Jalisco como por el
IMSS, asi como un dictamen médico emitido por el Instituto Jalisciense de
Ciencias Forenses.

(o]



B. El oficio 09-90-01-051040/11139, del 13 de septiembre de 2006, a través del
cual la Coordinacion General de Atencion al Derechohabiente del IMSS
proporciond la informacién que esta Comisién Nacional le requirid, anexando la
siguiente documentacion:

1. La copia del informe con namero de oficio 1435102110/634/2006, elaborado por
el Director de la Unidad de Medicina Familiar Namero 171 del IMSS, del 6 de
septiembre de 2006, respecto de la atenciébn médica proporcionada a la sefiora

I 2si como notas médicas que sustentan el informe.

2. La copia del informe con numero de oficio 140168062151/0626, del 6 de
septiembre de 2006, suscrito por el Director del Hospital General de Zona Numero
46, del propio Instituto, a través del cual refiere la atencién médica proporcionada

a la sefiora G

3. La copia del informe con nimero de oficio 14a.801012151/SDM/593/06, del 6
de septiembre de 2006, elaborado por el Director del Hospital General Zona
Numero 89 del IMSS, mediante el que precisa la atencion médica proporcionada a

la sefiora EEGGGG C" €5€ N0SOCOMIo.

C. El oficio numero 27419, del 14 de septiembre de 2006, a través del cual una
enfermera adscrita al Centro de Salud de Villa Guerrero, perteneciente a la
Secretaria de Salud de Jalisco, informé sobre la atencién médica que se le brindé

a la sefiora G

D. El escrito sin numero del 14 de septiembre de 2006, a través del cual la doctora
adscrita al Centro de Salud de San Martin de Bolafios, perteneciente a la
Secretaria de Salud de Jalisco, informé la atencion médica que se le otorgd a la

sefora GG

E. El escrito sin nimero del 14 de septiembre de 2006, a través del cual el doctor
adscrito al Centro de Salud de San Martin de Bolafios, perteneciente a la
Secretaria de Salud de Jalisco, informé sobre la atencion médica proporcionada a

la sefiora

F. La opinion médica emitida el 16 de febrero de 2007, por la Coordinacion de
Servicios Periciales de esta Comision Nacional, en la que se establecen las
consideraciones técnicas sobre la atencion medica otorgada a la sefiora |l
I <" |a Unidad de Medicina Familiar Namero 171, en el
Hospital General de Zona Numero 46 y en el Centro Médico Nacional de
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Occidente, todos del IMSS, asi como en el Centro de Salud de San Martin de
Bolafos, perteneciente a la Secretaria de Salud de Jalisco.

[1l. SITUACION JURIDICA

El 1 de septiembre de 2005, la sefiora G I
I 1o' o cual solicitd la atencion clinica del personal médico del

Centro de Salud de San Martin Bolafios, Jalisco, dependiente del Gobierno del

estado, lugar en el que le indicaron que G

Por lo anterior, en la fecha citada la quejosa se traslad6 a la Clinica Numero
171 del IMSS en la ciudad de Guadalajara, ya que continuaba con dolores, por lo
que procedieron en ese centro de salud a vacunarla, y en virtud de que continué
con molestias volvieron a vacunarla los dias 20 y 27 de septiembre de 2005,
regresando de urgencia el 29 de septiembre de 2005 a esa clinica, ya que no
mejoraba; sin embargo, al empeorar en su estado de salud fue remitida ese mismo
dia a la Clinica Numero 89 del IMSS, lugar donde la internaron de urgencia,
siendo enviada en la misma fecha al Centro Médico Nacional de Occidente, y de

ahi a la Clinica Namero 46 de ese Instituto, |

IV. OBSERVACIONES

Del andlisis l6gico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
presente expediente de queja, esta Comisidbn Nacional acreditd violaciones al
derecho a la proteccion de la salud y a la vida, imputables al personal médico del
Centro de Salud de San Martin de Bolafios, Jalisco, asi como de la Unidad de
Medicina Familiar Numero 171, del Hospital General de Zona Numero 46 y del
Centro Medico Nacional de Occidente, en agravio de la sefiora || N
I < razon de las siguientes consideraciones:

El 2 de septiembre de 2005, la agraviada |l
I situacion por la cual se traslado a la

unidad movil del Centro de Salud de San Martin de Bolafios, de la Secretaria de
Salud del estado de Jalisco, lugar en donde fue atendida por la doctora | N

(e}



I Y Una enfermera, mismas que al preguntar si esa unidad contaba
con el esquema de vacunacion se comunicaron por radio con el doctor | N
I cuicn indicd que en ese momento no contaban con el bioldgico,
por lo que sugirié que se verificara si habia en existencia en otras comunidades, y
ante la falta del esquema antirrdbico en las comunidades de Bolafios y
Chimaltittan, comunicaron a la agraviada que se le aplicaria a la brevedad posible
y que continuara en espera.

Posteriormente, el 12 de septiembre de 2005, una enfermera recogio el
biolégico en Colotlan, Jalisco, con la finalidad de acudir al siguiente dia, en
compafiia de la doctora | 122 aplicarselo a la
agraviada; sin embargo, esto no se llevé a cabo debido a que la sefiora |l
I sc traslado dias antes a la Unidad de Medicina Familiar
Numero 171 del IMSS, en Guadalajara, Jalisco, para su tratamiento clinico, lugar

donde fue atendida por el doctor | cvicn 2

I o' la cual determind enviarla con la doctora [l @ Servicio de

Epidemiologia del mismo nosocomio; quedo con cita abierta a urgencias, y se dio
inicio el 13 de septiembre de 2005 el | <" <! Servicio de
Medicina Preventiva de esa Unidad de Medicina Familiar, el cual consistio en la
aplicacion de G I
.
I | C2be precisar que
aun cuando se le proporciond el I ¥
vacunacion, éste fue aplicado de manera tardia, cuando el |l NN
.
.
I

Posteriormente, el 4 de octubre de 2005, la agraviada presenté sintomas y
signos clinicos NS I NN I NN DN BN 1 .
circunstancia por la cual acudié nuevamente a la Unidad de Medicina Familiar
Numero 171, en donde el médico tratante, al conocer el antecedente de agresion
por murciélago, asi como el cuadro clinico que presentaba, integro el diagndstico

de N . (cfiréndola para apoyo de

diagnéstico y tratamiento especializado al Hospital General Regional Numero 89
de Guadalajara, Jalisco, | I O IO
qgue fue valorada ese mismo dia en el area de urgencias de ese centro de salud
por la doctora |l I ovien ante las manifestaciones neuropaticas
importantes determind referirla para su valoracion al Servicio de Neurologia, con la
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complementacion diagndstica y manejo al Centro Médico Nacional de Occidente;
en dicho lugar, el doctor | 2 reportd con el antecedente de

e}
o
=
o
(@)
c
=
5
=
(@}
O

=2
QD
=)

de manejo con dieta normal, cuidados generales, soluciones intravenosas,
antineuritico (carbamacepina), analgésicos, estudios de laboratorio de rutina y
valoracién por neurologia.

El 5 de octubre de 2005, la agraviada fue referida por los médicos tratantes al
Hospital General Regional Nimero 46 del IMSS, donde fue valorada en el Area de
Urgencias por el doctor |l 2dscrito al Servicio de Medicina Interna, quien la

BN ror lo cuadl N NN BN NN

I Dcbe advertirse, segn consta
en el reporte emitido por la epidemiologa, que fue hasta el |

que se tomaron las muestras de | . Misma que resulto N

asi como de il quedando pendiente de notificarse el resultado hasta la
primera quincena de noviembre del afio citado.

El 8 de octubre de 2005, la quejosa fue ingresada nuevamente al Hospital
General Regional Numero 46 del IMSS, donde fue atendida por el doctor

I cuien la encontrd

, indicando como | NENEEN NN EEEEN
I Posteriormente
I Guien la encontré con
I | 20reg6 al diagndstico

previo el de probable . € indicoEE
e e——

Posteriormente, fue revisada por la doctora || S cuien reporto
que se le aplicaron vacunas, sin que se hubiese confirmado el padecimiento;
solicitd vigilancia y aislamiento de la paciente, asi como interconsulta a
Infectologia y manejo con técnica estéril, y fue nuevamente valorada el 10 de
octubre de 2005 por el Area de Infectologia, en donde el médico encargado del

servicio la report6 con |G
10



En razon de lo expuesto, se solicitd la opinibn médica de la Coordinacion de
Servicios Periciales de esta Comision Nacional, en la que se destacdé que la
atencion meédica que se le brind6 a la sefiora | 0’
parte del personal médico de la Secretaria de Salud del estado de Jalisco, fue
inadecuada, toda vez que al tener conocimiento del caso la doctora |
I <sta no considero el hecho de que se encontraba ante una herida
calificada como de exposicion grave, por el antecedente de mordedura de
murciélago, animal trasmisor de rabia, tal como lo establece la Norma Oficial
Mexicana NOM-011-SSA2-1993 Para la Prevencion y Control de la Rabia, y omitié
la realizacion de una valoracibn médica inmediata de la herida para determinar el
riesgo de infeccion y decidir la aplicacion de bioldgicos, 0 en su caso el tratamiento
antirrabico profilactico.

De igual forma, tampoco investigé al animal agresor, para enviarlo para su
estudio y confirmacién diagndstica al Departamento de Epidemiologia de esa
Secretaria, y omitié indicar a la enfermera que lavara inmediatamente la herida
con agua jabonosa abundante por 10 minutos, asi como desinfectar la misma con
agua oxigenada, alcohol, tintura de yodo o cualquier desinfectante que tuviera a la
mano, ya que el virus es sensible a los detergentes y desinfectantes, y esta
medida es tan comun pero tan necesaria que puede incluso inactivar gran
cantidad de virus; asimismo, omitio indicar la aplicacion de toxoide tetanico y cubrir
con antibioticos, con la finalidad de disminuir el riesgo de infeccion o tétanos.
Tampoco refirid de inmediato a la agraviada a una unidad especializada para
recibir la atencion médica oportuna, que en ese centro de salud no podia brindarle,
toda vez que la agresion de murciélago se considera grave; ademas se debe
considerar que en caso de que el animal agresor no sea localizado, o esté muerto
y sin estudio, se debe proceder a iniciar inmediatamente tratamiento con suero
antirrdbico heterélogo o gammaglobulina antirrabica humana y vacunacion lo mas
pronto posible después de la agresion, sea cual fuere el tiempo trascurrido, tal
como lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993 Para la
Prevencion y Control de la Rabia.

Por otra parte, el doctor | 2dscrito al Centro de

Salud en San Martin Bolafios, al enterarse del caso omitié asesorar, orientar o, en
su caso, indicar las medidas de tratamiento inmediatas a seguir, las cuales eran
necesarias y obligadas que se efectuaran por el personal de la Unidad Médica
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Movil, con motivo de la exposicion grave por mordedura de murciélago, pero se
limité tnicamente a informar de lo sucedido a la doctora |
responsable del Departamento de Vectores y Zoonosis de la Regién 1 Norte, en
Colotlan, Jalisco, perteneciente a la Secretaria de Salud de esa entidad federativa;
y que si bien es cierto que no estaba dentro de sus posibilidades vacunar a la
paciente, debido a que no habia biolégico en esos momentos, debié haber
instaurado de inmediato el manejo médico correspondiente o indicar que la
paciente fuera referida a otra unidad con mayor capacidad diagnostica y
resolutiva, toda vez que los profesionales de la salud deben instruir sobre las
medidas inmediatas a seguir ante la agresion de un animal, y referir a las
personas expuestas al virus de la rabia para que acudan a los centros de salud y
reciban la atencion médica oportuna.

En cuanto a la doctora | B B 'csponsable del

Departamento de Vectores de la Region 1 Norte, en Colotlan, Jalisco, ésta omitid
notificar el problema de manera inmediata a su superior jerarquico para Su
seguimiento; ademas, debié hacer del conocimiento al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica Simplificada, instancia encargada de obtener este tipo de
informacion en las areas que, como en este caso, no cuentan con servicios
formales de salud, lo cual es de conocimiento obligado en su especialidad, bajo la
sospecha, probabilidad o confirmacion de la rabia, dentro de un lapso de 24 horas
de conocido el caso.

En ese orden de ideas, derivado de las conductas médicas del personal de la
Secretaria de Salud de Jalisco, tales como no brindarle a la paciente la atencion
médica basica en su herida, asi como la falta de orientacion para que acudiera a
un centro de salud para que le fuera aplicado el esquema antirrabico, aunado al
desabasto de dosis de vacunas antirrdbicas, se considera que hubo dilacién en
instaurar el tratamiento antirrdbico adecuado, con el consecuente riesgo en la vida
de la paciente.

Asimismo, la Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision Nacional

refirio que la atencion médica brindada a la sefiora || EEENEENEGEGEGEGEGEGEEE

por parte del personal meédico del IMSS, debio ser de mejor calidad, toda vez que
el manejo realizado por el doctor | S Jc Centro Medico
Nacional de Occidente, no fue del todo correcto, al desestimar el antecedente de
la exposicion grave por mordedura de murciélago y no ingresar a la paciente al
protocolo de estudio, para toma de biopsia de cuero cabelludo, impronta de cérnea
y muestra de saliva, a fin de identificar y proceder a aislamiento viral e investigar el
esquema y la fecha en que se aplico el bioldgico, pues era el momento preciso, ya
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que la agraviada empezaba a manifestar sintomas de la enfermedad, por lo que
se omitié observar lo previsto en el Manual para la vigilancia epidemiologica de
rabia de la Secretaria de Salud.

Tampoco contempldé que se encontraba ante un caso probable de rabia, y
omitié6 solicitar interconsulta a Infectologia y notificar al Departamento de
Epidemiologia, no obstante de encontrarse en un hospital de especialidades,
limitdndose sélo a indicar manejo conservador, evidenciando aln mas su
desconocimiento de la enfermedad, asi como su tratamiento.

Cabe resaltar que los médicos residentes de tercer afio del Servicio de
Neurologia del Centro Médico Nacional de Occidente consideraron la valoracion
por el Area de Infectologia para descartar la rabia, no obstante que esa
determinacion debi6é ser considerada por el doctor | <" sv
calidad de médico internista del Centro Médico Nacional de Occidente, el cual
Unicamente se limit6 a solicitar la interconsulta, determinacién por demas errénea,
segin consta en la nota médica del doctor | HE B
destacandose que la valoracion efectuada por el Area de Infectologia resultaba de
gran importancia, debido a que en el reporte emitido por esa area se pudo advertir
que “se encuentra en periodo de incubacion en caso de rabia; sin embargo, hay
que recordar que de ser ese el diagnéstico debe confirmarse, ademas la
mortalidad es del 100 % aun en el mejor hospital del mundo, por lo que por el
momento requiere atencion de tercer nivel”’, situacion por la cual se indic6 su
traslado al Hospital General Regional NUmero 46 de ese Instituto.

De igual forma, se considera que el doctor | caliz6 un

manejo inadecuado del caso, ya que omitié solicitar biopsia de cuero cabelludo,
impronta de cornea y muestra de saliva, para identificacion y aislamiento viral que
permitiera confirmar o descartar la rabia, y omitié igualmente indicar medidas para
el manejo del enfermo infectocontagioso, el cual debié consistir en aislamiento,
uso de cubre bocas, guantes, delantales, técnica de lavado de manos, manejo de
material y ropa contaminada, asi como notificar a epidemiologia para el
seguimiento del caso e incluso valorar la inmunizacion por exposicion al personal
que estuvo en contacto con la paciente, con el consecuente riesgo innecesario en
el personal médico y de enfermeria.

Por otra parte, la agraviada fue referida el | SN 2 Hospital
General Regional Nimero 46 del IMSS, lugar en donde fue valorada en el Area de

Urgencias por el doctor |l 2dscrito al Servicio de Medicina Interna, quien la
report6 | o' [0 cual
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indico |
I . 10! [0 cual

se considera que fue manejada inadecuadamente. De igual forma, el doctor

I 2dscrito al Servicio de Urgencias, y la doctora |

B dc ese mismo centro de salud, quienes le brindaron atencion medica el

I <2lizaron un inadecuado manejo de la paciente, ya que a
pesar de tener conocimiento de los antecedentes de tan grave enfermedad, con

I | OMitieron solicitar al
Area de Infectologia de ese centro de salud su valoracion, ya que como lo
establece el Manual para la vigilancia epidemiolégica de la rabia, la hidrofobia es
un sintoma patognomonico de la rabia. Tampoco solicitaron la confirmacion de la
enfermedad por el laboratorio, toda vez que segun establece la Norma Oficial
Mexicana NOM-011-SSA2-1993 Para la Prevencion y Control de la Rabia, si hay
signos y sintomas clinicos como en ese caso especifico, se deben efectuar
estudios de laboratorio para determinar la presencia de antigeno rabico en cornea,
biopsia de piel de la nuca, area de transicion de cuero cabelludo y muestras de
saliva; sin embargo, sélo se limitaron a tener una conducta expectante.

Por otra parte, de la solicitud efectuada por la doctora | 2
Area Infectologia del Hospital General Regional Nimero 46, se advirtio que el
doctor que conocié del caso, cuyo nombre y firma son ilegibles, fue inadecuado,
ya que a pesar de ser especialista y ante un cuadro de proceso encefélico por
virus de la rabia, debié haber repetido la toma de impronta de cérnea y muestra de
saliva, en virtud de que dichas muestras deben ser tomadas en dos ocasiones: la
primera al iniciarse los signos y sintomas, y la segunda antes de que muera la
persona; asimismo, debié tomar muestras de “LCR” para deteccion de anticuerpos
neutralizantes, con propésito de diagndstico y confirmacion de la enfermedad,
siendo de conocimiento obligado en su especialidad. De igual forma, omitié
notificar a Epidemiologia el | Cc inmediato
para su estudio epidemioldgico, mediante el llenado de los formatos disefiados
para ese efecto, los cuales debieron ser suscritos por el médico que atiende el
caso, segun lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 Para la
Vigilancia Epidemiologica.

Finalmente, a consecuencia de la inadecuada atencion médica integral, la
paciente fallecio, asentandose en el certificado de defuncion del dia | N

. firmado por el doctor I Po" causa de G

I I DN DN D DN B b
B B  diagnostico que acorde al peritaje de esta Comision
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Nacional, se puede establecer que si bien es cierto la causa de la muerte se

origind por NG 2 misma fue causada por una

En ese orden de ideas, se puede establecer que los doctores | N

I ' B O<! Centro Médico Nacional de Occidente, asi
como los servidores ptiblicos . I I

infectélogo del turno matutino del Hospital General Numero 46 del Hospital
General de Zona Numero 46, del IMSS, incumplieron los lineamientos que marca
la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico, dado
gue no se encuentran integradas al mismo notas médicas de evolucion, reportes
de laboratorio, hojas de alta y notas de reingreso y de enfermeria, entre otras que
obran en el presente expediente; ademas, se omitid poner la fecha, nombre y
firma de los médicos tratantes; asimismo, dejaron de observar la Norma Oficial
Mexicana NOM-011-SSA2-1993 Para la Prevencién y Control de la Rabia, y la
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 Para la Vigilancia Epidemiolégica,
en los términos establecidos en el cuerpo del presente documento.

Atento a todo lo anterior, para esta Comision Nacional la atencion médica que
se le brindd a la sefiora | o' rarte del personal
médico de la Secretaria de Salud del estado de Jalisco, fue inadecuada, al grado
de propiciar la pérdida de la vida, ya que el personal médico del IMSS dej6 de
brindar un servicio clinico u hospitalario de calidad e idéneo, toda vez que en
casos como el presente los cuidados del enfermo hospitalizado deben ser los
adecuados, eficaces, oportunos y de la mejor calidad para atender el
padecimiento, supuesto que no se cumplié en el presente caso; por lo tanto, se
observa que incumplieron con lo dispuesto por los articulos 4o0., parrafo tercero, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1; 2, fracciones |, Il y V;
23; 32; 33, fracciones Il y Ill; 34, fracciones 1 y I, y 51, de la Ley General de Salud;
48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencion Médica, y 30., 70. y 43 del Reglamento de Prestaciones
Médicas 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, profesional y éticamente responsable.

Igualmente, los médicos tratantes omitieron atender las disposiciones
relacionadas con el derecho a la proteccion de la salud, previstas 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
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en los servicios meédicos que proporciona el Estado a su poblacion, de
conformidad con los articulos 12.1, y 12.2, incisos c) y d), del Pacto Internacional
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, asi como 10.1, y 10.2, incisos a),
b), d), e) y f), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, para
asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para todos los
individuos.

En ese orden de ideas, es evidente que la actuacion del personal médico de la
Secretaria de Salud de Jalisco no se apeg06 a lo establecido en el articulo 61,
fracciones |, V y XVII, de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos
del Estado de Jalisco; en tanto que los médicos del IMSS dejaron de observar lo
establecido por el articulo 8, fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, y 303 de la Ley del
Seguro Social, que disponen la obligacién que tienen los servidores publicos de
cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién
que cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio
publico.

Por otra parte, si bien es cierto que una de las vias previstas en el sistema
juridico mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de Ila
responsabilidad profesional consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano
jurisdiccional competente, también lo es que el Sistema No Jurisdiccional de
Proteccion de los Derechos Humanos, de conformidad con lo establecido en los
articulos 113, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 44 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 1390
y 1395 del Cdédigo Civil del Estado de Jalisco, y 10., 20. y 90. de la Ley Federal de
Responsabilidad Patrimonial del Estado, prevé la posibilidad de que al acreditarse
una violacién a los Derechos Humanos atribuible a un servidor publico del Estado,
la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales, y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios
que se hubieran ocasionado, por lo cual resulta procedente que se realice la
indemnizacion correspondiente a los deudos de la sefiora |GG
I cn os términos de ley.

En virtud de lo anterior, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos
formula a ustedes, respetuosamente, las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES
A usted, seilor Gobernador constitucional del estado de Jalisco:

PRIMERA. Se sirva girar instrucciones al Secretario de Salud del estado, para que
en el ambito de su competencia dé vista al titular de la Contraloria del estado de
Jalisco, con objeto de que se inicie y determine, conforme a Derecho, el
procedimiento administrativo de investigacioén en contra de los servidores publicos
adscritos al Centro de Salud de San Martin de Bolafios, de esa entidad federativa,
en atencion a las consideraciones expuestas en el capitulo de observaciones del
presente documento, informando a esta Comision Nacional desde su inicio hasta
la resolucion correspondiente.

SEGUNDA. Gire instrucciones al Secretario de Salud del estado, para que lleven a
cabo los procesos tendentes a regularizar el abastecimiento necesario y oportuno
de medicamentos a fin de que se cuente con las reservas idoneas para satisfacer
la demanda de todos los centros de salud del estado, y evitar casos como el que
dio origen al presente pronunciamiento.

TERCERA. Se ordene a quien corresponda, para que se realicen los tramites
administrativos correspondientes a efecto de que los familiares de la agraviada a
quien le asiste el derecho le sea cubierta la reparacion del dafio conforme a
Derecho, en virtud de las consideraciones planteadas en el capitulo de
observaciones de esta Recomendacion, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con las que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se giren las instrucciones administrativas necesarias tendentes a que
se proporcione atencién médica profesional, eficaz y oportuna a los pacientes que
acudan a los centros de salud dependientes de la Secretaria de Salud de Jalisco,
para que se eviten actos como los que dieron origen a la presente
Recomendacion.

QUINTA. Se giren las instrucciones administrativas necesarias para que se
impartan cursos al personal tanto médico como de enfermeria y administrativo de
la Secretaria de Salud de Jalisco, relativos al contenido y observancia obligatoria
de la NOM-011-SSA2-1993 Para la Prevencion y Control de la Rabia.

A usted, sefior Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social:
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PRIMERA. Se sirva instruir a quien corresponda para que se dé vista al Organo
Interno de Control en el IMSS, con objeto de que se inicie y determine, conforme a
Derecho, el procedimiento administrativo de investigacibn en contra de los
servidores publicos que intervinieron en la atencion de la sefiora | N
B 2dscritos a la Unidad de Medicina Familiar Numero 171, el Hospital
General de Zona Numero 46 y el Centro Médico Nacional de Occidente, en
atencién a las consideraciones expuestas en el capitulo de observaciones del
presente documento, informando a esta Comision Nacional desde su inicio hasta
la resolucion correspondiente.

SEGUNDA. Se giren las instrucciones administrativas necesarias tendentes a que
se proporcione atencién de calidad a los pacientes que acudan a los hospitales
dependientes del IMSS, para que se eviten actos como los que dieron origen a la
presente Recomendacion.

TERCERA. Se giren las instrucciones administrativas necesarias para que se
impartan cursos al personal tanto médico como de enfermeria y administrativo del
IMSS, relativos al contenido y observancia obligatoria de las Normas Oficiales
Mexicanas aplicables al Sector Salud.

CUARTA. Se ordene a quien corresponda, para que se realicen los tramites
administrativos correspondientes a efecto de que los familiares de la agraviada a
quien le asiste el derecho, le sea cubierta la reparacion del dafio conforme a
Derecho, en virtud de las consideraciones planteadas en el capitulo de
observaciones de esta Recomendacion, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con las que se acredite su cumplimiento.

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 proposito fundamental tanto 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, como de
obtener la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, apliguen 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 ustedes que la respuesta sobre la
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aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro del término
de 15 dias habiles siguientes a esta notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita de ustedes que, en
Su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se
envien a esta Comisién 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 misma.

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la
presente Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de los

Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica esa circunstancia.

Atentamente
El Presidente de la Comisiéon Nacional
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