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CoMisION DE DEFENSA DE LOS

DERECHOS HUMANOS
PARA EL ESTADO DE NAYARIT

RECOMENDACION 03/2016
EXPEDIENTE: DH/038/2015

DR. JESUS PAVEL PLATA JARERO

DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE NAYARIT.

PRESENTE.

LA COMISION DE DEFENSA DE LOS DERECHOS
HUMANOS PARA EL ESTADO DE NAYARIT , con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 102, apartado B, de las@mcién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y 101 de la Constituététitica del Estado
Libre y Soberano de Nayarit; en relacion con logcalos 1°, 15, 18
fracciones Il y IV, 25 fraccion VIII, 102, 103, 10405, 110 y demas
relativos aplicables de la Ley Organica que la,rige examinado los
elementos contenidos en el expediente nimero DF2038, relacionados
con la denuncia formulada por el sei@l, por presuntas violaciones de
derechos humanos cometidas en agravio de la cinddda consistentes
en VIOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA
SALUD en la modalidad deNEGATIVA O INADECUADA
PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR
DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, atribuidas a personal médico
de la Unidad Médica de Cirugia Ambulatoria y delspital Civil “Dr.
Antonio Gonzélez Guevara”, ambos de Tepic, Nayseigin los siguientes:

Con el propésito de proteger la identidad de lagsqmas
involucradas en los hechos y evitar que sus nonybd@sos personales sean
divulgados, se omitird su publicidad, de conforrdidan lo dispuesto en
los articulos 6°, Apartado A, fraccion Il, y 16,rma#0 segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexasarr©, fraccion Xll, de
la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberale Nayarit; 67 de la
Ley Orgéanica de la Comision de Defensa de los Deseélumanos para el
Estado de Nayarit, y 11 de su Reglamento Integarrelacion con los
articulos 2°, fracciones VI y XIl, 3°, fraccion I\20 y 21 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién PublicaEsthdo de Nayarit.
Esta informacién solamente se pondra en conocimidet la autoridad
recomendada, a través de un listado anexo queliestisignificado de las
claves utilizadas, quien tendra el compromiso deadilas medidas de
proteccion correspondientes, y vistos los sigugente

. HECHOS

Con fecha 04 cuatro de febrero de 2015 dos milogyial ciudadano
Q1 comparecio a las oficinas centrales de esta COmEsstatal e interpuso
formal denuncia en contra de personal médico dgniaad Médica de
Cirugia Ambulatoria y del Hospital Civil “Dr. Antem Gonzalez Guevara”,
ambos de Tepic, Nayarit, pues en su concepto iecamr en presuntas
violaciones de derechos humanos consistenteNegativa o Inadecuada
Prestacion de Servicio Publico Ofrecido por Depearuies del Sector
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Salud en agravio de su sobrinél, para lo cual manifestd lo siguiente:
“...Que con fecha 18 de diciembre de 2014 y siendo/180 de la mafiana mi
sobrina V1 fue intervenida quirdrgicamente de su vesicula, l&@nUNEME
(Unidad Médica Ambulatoria) y esto fue realizadeo pbdoctor de apellid®\1, y
ella fue enviada ese mismo dia al Hospital Civélsyo era a mediodia porque la
intervencion se complicé al parecer por una pertada intestinal en duodeno,
por lo cual se envié de Urgencia de Hospital rafery en ese lugar estuvo hasta
el dia 24 de diciembre de 2014 dos mil catorcegdiodia y en todo este tiempo
a mi sobrina solo le estuvieron administrando ssepero ya no fue intervenida
de nada, soélo la dieron de alta que porgue elleegtaba bien y en ese lugar se
podia infectar de alguna otra cosa, después denggiéa entregaron duramos un
dia mas aqui en la ciudad de Tepic y el dia 25t\@nto, me la lleve al poblado
de Jesus Maria Municipio Del Nayar , pero yo noakata gusto porque la
miraba toda amarillenta y desmejorada y ya el doadgl mismo mes y afio la
llevé al Hospital Mixto que se encuentra en JesawidMy esto para que le
retiraran los puntos, lugar donde la atendieron servicio de urgencias, un
médico general del cual desconozco su nombre yarisi® no quiso retirarselos
por la gravedad y sugirio el traslado de urgencesHospital Civil de esta
ciudad, por lo cual siendo aproximadamente las 6s&s horas con treinta
minutos de la tarde salimos referidos en una amimitadel Sector Salud para
esta ciudad Capital arribando al referido Hospitalas 9:30 de la noche al area
de urgencias, lugar donde fue atendida y estuveitedzada hasta que fuera
valorada por un cirujano general puesto que me cualgn que mi sobrina
probablemente traia neumonia y siendo la doctora lguvalor6 la C.A2 con
cédula 7966721, y ella misma comenté que no hakiom cirujano general y
gue estaban definiendo si requeria o0 no manejocpagia general por lo cual y
dado la gravedad de mi sobrina como yo la veiamuera atendida pues estuvo
parte de la noche del dia 30 treinta y todo eldéh31 de diciembre y parte de la
mafiana del 01 primero de enero de 2015 dos milagyimismo dia que decidi
solicitar el egreso voluntario de la institucionana que esta fuera valorada por
un médico especialista en cirugia general y queleterminara cual era la
enfermedad que padecia mi sobrina, puesto que desgeincipio y dadas las
complicaciones que hubo en la intervencion quircagella fue enviada con un
diagnostico de perforacion de duodeno y esto notdueado en cuenta por los
médicos tratantes en dos de las ocasiones queoeltspitalizada en el Hospital
Civil, es por ello que decido el egreso voluntayiel ingreso al sanatorio de la
Loma donde fue atendida por un cirujano general cub especialidad en
gastroenterologia y el inmediatamente la ingresgua6fano dada la gravedad
en la que se encontraba mi sobrina y por las hdgseferencias que me dieron
en ambos hospitales y estudio de laboratorio delaBaio de la Loma, por lo
que después de aproximadamente 4 horas saleughictr y me comenta que mi
sobrina traia en cavidad de 3 a 4 litros de excretoegy pus y comentd que de
milagro habia soportado la cirugia, por lo que @ k& voz pregunté que a qué se
debia esto y me contestdé que por una perforacidnntiestino y de lo cual fue
necesario extirpar una porcion de coldn, por lo ke entrega una muestra de
lo que comentd que era el colon mismo que llevaanpatologia y del cual ya
nos van a leer los resultados; mi sobrina ya estaeé domicilio que nos
prestaron para estar en su recuperacion en estaadude Tepic, por lo que
solicito que personal de esta Comisidn se trasladese lugar y se le tome su
declaracion ya que esta no puede valerse por Sinmig esto para que se inicie
una investigacion y se determine que grado respmidad tienen los médicos
gue la trataron...”.

Con fecha 05 cinco de febrero de 2015 dos mil euipersonal de
esta Comision Estatal entrevistd a la ciudadéabaquien en su calidad de
agraviada manifesto lo siguiente.Que el dia 18 dieciocho de diciembre de
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2014 dos mil catorce por la mafiana fui intervenigairargicamente en la
Unidad Médica Ambulatoria(UNEME), misma que se aleo la ciudad de la
salud de esta ciudad de Tepic, y dicha intervendigm para extirparme la
vesicula, porque tenia piedras en la misma, undlggando me dieron a leer y
firmar la hoja de consentimiento y autorizacion ldecirugia y en ella venian
plasmadas las complicaciones que pudiera tenerigmactirugia y mi llegada a
la clinica fue a las 7:30 de la mafiana y como add¥ de la mafana ingresé al
quiréfano, lugar en donde estuve hasta las 12:0€ediel dia, que fue cuando
sali del quiréfano, me despierto y me avisa un henab parecer enfermero, el
cual me dijo que me iban a trasladar al HospitaviCde esta ciudad, porque
habia habido una complicacién, porque hubo una gradidn; y ya siendo
aproximadamente las 14:00 catorce horas, en unaudenicia del Sector Salud
me trasladaron al Hospital Civil, por lo que aldjar al servicio de urgencias, mi
tio Q1 fue el que hizo los tramites para mi ingreso akgital al area de
urgencias donde s6lo me colocaron una sonda erafte mel cual desconozco
para qué era pues no me dijeron y me comenzarglieaa antibioticos y suero
y al dia siguiente o sea el dia 19 me trasladarqmsa de cirugia general, donde
permaneci 5 cinco dias, por lo cual solo tuve Etaipor la noche de un grupo
de meédicos, el dia de mi ingreso a cirugia, mertmtani abdomen, pero jamas
me explicaron qué era lo que tenia, quiero sefiglar los nombres que recuerdo
son el deA3 y A4 que son los que Unicamente me estuvieron revisgndo
valorando desde mi ingreso; Quiero sefialar que @ndias que estuve en el
Hospital Civil, la primera vez que fue del dia I8 diciembre al 24 veinticuatro
del mismo mes y afio, s6lo un dia me hicieron arélie sangre, pero nunca
estudios radiograficos, ni ultrasonidos de abdomeara valorar ellos, si
realmente tenia una perforacion en mi intestino @ Biendo el dia 22 de
diciembre de 2014 aproximadamente me quitaron falagy el dia 23 veintitrés
me dieron gelatina y jugo y esto fue todo el dappme senti mal, ya que se me
inflamo6 mi estomago y senti muchas ganas de vomitarel dia 24 de diciembre
de 2014 me dan de alta y segun ellos por la neejogue veian en mi y me
recomendaron que tenia que caminar porque seguws glbr eso estaba toda
enferma, porque ya podia hacerlo, el dia 24 pandahe me quedé aqui en Tepic
y el 25 de diciembre me fui al poblado de JesusidMitunicipio del Nayar, a
seguir recuperandome, lugar donde estuve hastdaeBd de diciembre ya que
ese dia acudi al Hospital Mixto que esta en el adb) para que me retiraran los
puntos de la cirugia, pero el médico que me atendi@uiso hacerlo ya que me
vio en estado grave y ordend mi traslado de manegente al Hospital Civil de
esta ciudad de Tepic; Quiero aclarar que todos ddas que estuve en Jesus
Maria, siempre estuve inflamada del estdmago, camed, fiebre, me agitaba al
hablar, me hacia falta el aire; y ya por la tarderso a las 6:30 de la tarde me
trasladaron a Tepic, en una ambulancia del Secwudy llegamos al Hospital
Civil como a las 10:00 diez de la noche, lugar d®nduevamente me
hospitalizaron, del dia 30 de diciembre por la n@ci dia 01 primero de enero
de 2015 por la mafana y estos dias o sea del 3dtdral dia 01 de enero de
2015 dos mil quince, solicitaron un estudio de abdo y ya nos menciond la
encargada que no contaban con el servicio y mis tie nombreQl y P1 se
movieron para trasladarme y hacerme los estudiomdrera particular, mismos
gue se me hicieron el 31 de enero y ya con estosagio se le entregaron a los
médicos de guardia del cual no se el nombre y eilws mencionaron que no
habia médico especialista para ser valorada paragia y que hasta dentro de 2
dos dias habria médicos encargados que pudieraisaelos estudios y estos
estudios se los entregamos el dia 1 primero deoeder2015 dos mil quince
como a las 8:00 de la mafana, por lo cual al saksio deciden mis tios y la de
la voz solicitamos el egreso voluntario, pues yguge con mis malestares y mi
respiracion era muy agitada y ellos seguian cormm&@mo procedimiento de
antibidticos y sueros; Me trasladaron al Hospital loma por nuestros propios
medios, lugar donde inmediatamente me ingresarqui@fano, no sin antes ser
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revisada por el doctoP2, el cual me hizo una serie de preguntas y ordeno
estudios y ya ingresé al quiréfano, lugar donde apécaron la raquea y ya
hasta otro dia reaccioné y fue cuando el médi@me dijo que de milagro
estaba viva, que en mi caja estomacal traia triesdiy medio de excremento y 1
un litro de pus y me coment6 que me habia operaddéop estudios que €l habia
revisado y donde se dio cuenta que traia perforatlantestino; Por lo que
solicito que se me apoye pues considero que hupligercia médica y quiero
gue se investigue y se castigue a los responsghles, por esto hemos gastado
dinero que no tenemos y ademas por la irresponsabilde los médicos del
Hospital Civil de esta ciudad...”.

Il. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

1. Acta circunstanciada de 13 trece de abril de 2ib5mil quince,
practicada por personal de esta Comisién Estatala d¢ual se desprende
gue el sefioQ1 comparecié a esta Comision Estatal y amplio la deiau
interpuesta en contra de personal médico del kdspivil de la ciudad de
Tepic, Nayarit, para lo cual manifesto lo siguieriteQue con fecha 18 de
diciembre de 2014 y siendo las 7:30 de la mafnanaafbiinaV1 fue intervenida
quirdrgicamente de su vesicula ya que traia pie@masu interior, quiero sefialar
gue a mi sobrina ya se le habia realizado un diagjoo previo con fecha del 18
dieciocho de junio del dos mil catorce donde sdizaailtrasonido de vesicula y
de higado, y refiere el estudio que tiene hepafit®lecistitis 0sea piedras en la
vesicula, por lo cual en el Hospital Mixto de JeMexia la refiere al Hospital
Civil de Tepic para que sea operada, sin embargoede hospital Civil la
refieren a la UNEME (Unidad Médica Ambulatoria)gar que con fecha del 18
dieciocho de diciembre del dos mil catorce mi swdbres intervenida por el
doctor de apellidcAl, con misma fecha y aproximadamente a las 14:00rcat
horas es cuando me avisan que ya habia terminadarigia, sin embargo
aproximadamente a las 17:00 diecisiete horas me eoten personal de
enfermeria que pase a ver a mi sobrina, por lo ¢egregunto como se siente y
me contesta que bien un poco mareada, es en esenmmue personal de
enfermeria se acerca y me comenta que la trasladardlospital Civil de Tepic,
ya que hubo una complicacion en la cirugia de nbiris@a, por lo que pregunté
por el médico que operd a mi sobrina y me comentéas enfermeras que ya se
habia retirado, en ningn momento me explicarondasiplicaciones con las
cuales sali6 mi sobrina de la cirugia, s6lo me nemaron que le habian
perforado el intestino; de igual manera quiero daigue cuando fue trasladada
mi sobrina en ambulancia se realizd solamente ¢ale da voz y el chofer, no me
dieron ninguna indicacion ni me explicaron nada.rRo que una vez que
llegamos al Hospital Civil, al area de urgenciasuétds el médico en turno del
cual desconozco su nombre no querian recibir a abriea porque no estaba
enterado del caso, por lo que el chofer de la amacia del cual desconozco el
nombre escuché que le comentd al doctor que laepseihabia tenido una
complicacion en la cirugia practicada en la UNEM®r lo cual la enviaban de
alld. Por lo que duramos aproximadamente 24 veiitio horas en el area de
urgencias, sin que se nos explicara la complicacjoa presentaba, lo Unico que
le colocaron fue una sonda en la nariz, y solucsopenedicamentos...”

2. Acta circunstanciada de 28 veintiocho de abril20&5 dos mil
quince, practicada por personal de esta Comisidatdtsde la cual se
desprende qué...se present6 de manera voluntaria en estas ofgirentrales
el ciudadanoQ1, quien en su caracter de gquejoso dentro de la gmes
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investigacion, acompafia en copias simples variomsieomprobantes erogados
por gastos como lo son, diversas notas de pagosliferentes articulos, tickets o
bouchers del banco Santander de depdsitos bancex@izados por personas de
Estados Unidos, fichas de deposito, facturas dendaras, boletos de transporte
de autobus, de taxis, recargas de teléfono et@agtos por parte de €l y por su
familia para la compra de medicamentos, asi comodieersos prestamos la
realizacion de estudios médicos que fueron necesarara la debida atencion
meédica de su sobring1, quien es la parte agraviada dentro del tramitelae
presente investigacion, manifestando que no cuata el total de los
comprobantes de estos gastos pero que va a busaéarpara agregarlos al
presente expediente, ya que segun su dicho la sualade los gastos erogados
ascenderia a una cantidad mayor a los $200,000.66ciéntos mil pesos,
acompanando en estos momentos comprobantes queitacréa cantidad de
$46,780.21 cuarenta y seis mil setecientos ocheetas m/n. aproximadamente,
manifestando que sumado a los gastos ya acreditadad presente expediente
suman aproximadamente la cantidad de $148,599 &dtaicuarenta y ocho mil
quinientos noventa y nueve, aproximadamente, nsaifdo que aun hacen falta
agregar mas gastos médicos como los son el matgrialirgico de curacion que
se requirio y los honorarios médicos. Sumando ctatidad fuerte de dinero
gastado por parte de los quejosos...”

3. Copias fotostaticas certificadas de las notagistros que integran
el expediente clinico realizado en el Sanatoritadeoma, S.A. de la ciudad
de Tepic, Nayarit, durante la hospitalizacién dedaienteVl, internada
del dia 01 primero al siete de enero de 2015 dosjuimce; documentales
que fueron remitidas a esta Comision Estatal, meésligscrito de 19
diecinueve de marzo de 2015 dos mil quince, saspor el DoctorP3,
Director Médico de dicho Sanatorio particular.

4. Copias fotostéaticas simples de las notas y regisiue integran el
expediente clinico numero 008-438 realizado en radad Médica de
Cirugia Ambulatoria (UNEME) de Tepic, Nayarit, dagente de Servicios
de Salud de Nayarit, relativo a la pacielte documentales que fueron
remitidas a esta Comision Estatal, mediante oficimmero 09/2015 de 23
veintitrés de marzo de 2015 dos mil quince, susgdr el DoctorAS5,
Coordinador General de dicha Unidad Médica.

5. Oficio numero 448/2015 de 20 veinte de marzo de52fos mil
quince, suscrito por el Docté6, Director del Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit, mediante el cindié informe a
esta Comision Estatal.

6. Copias fotostaticas certificadas de las notasegistros que
integran el expediente clinico realizado en el ltakivil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit, respecto depdaiente V1,
documentales que fueron enviadas a esta ComistataEsnediante oficio
numero 448/2015 de 20 veinte de marzo de 2015 dogumce, suscrito
por el DoctorA6, Director de dicho Hospital Civil.

7. Acta circunstanciada de 22 veintidos de septiendar 2015 dos
mil quince, practicada por personal de esta ComiEigtatal, de la cual se
desprende la declaraciéon vertida por la ciudadehaenfermera adscrita a
la Unidad Médica de Cirugia Ambulatoria de Tepiay8rit, dependiente
de Servicios de Salud de Nayarit, en la cual matidif® siguiente... que
la de la voz el dia 18 dieciocho de diciembre ded 2014 dos mil catorce, me
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encontraba laborando el la Unidad de EspecialidaEdicas, especificamente
en el area de cirugia ambulatoria como enfermerecutante, funcion que
consiste en recibir a los pacientes que van a is@re quiréfano, estar presente
durante cualquier procedimiento quirdrgico y agisil personal que interviene
en la cirugia o procedimiento, hasta que el pa@esgresa del area de quirdfano
y es entregado al area de recuperacion. Y es & gag, como lo indica la nota
de enfermeria de ese dia, recibi a la paci&fiteingresando a la sala tranquila y
con vena permeable y confirmando el tipo de prouedito con el médico
cirujano. Ahora, en cuanto al llenado de la nota elefermeria denominada
“Registros Clinicos de Enfermeria” en las primeraags lineas, esa parte las
llena el area de ingreso, desconociendo porquelapartado de “Estudios de
Gabinete” no se hizo referencia si estos se reediza0 no y si la paciente
llevaba sus resultados, pero reconozco que si débiéamar mi atencion porque
esa informacion si es importante para determinavikbilidad el procedimiento
que se le iba a realizar a la paciente. Tambiém;ado, me correspondi6 revisar
y tener la certeza de que la paciente a que se hafegencia en la nota de
enfermeria se trate o concuerde fisicamente cqatsente que se va intervenir,
para evitar errores. La paciente d¥l ingresdé para una colecistectomia
laparoscopica, sin que se me comentara nada massalecto, es decir, y a la
pregunta especifica que se me formula, en ningimentm se me comentd que la
paciente presentara una fistula o cualquier otrecenstancia mas alla de lo
asentado en la nota de mérito. Ahora, en el areaqdedfano y ya en el
procedimiento quirdrgico o cirugia, se encontrabpresentes, ademas de la
suscrita como enfermera circulante, la enfermerstruimentistaA8, el cirujano
Aly como ayudante el DR9, y como anestesidloga la DRA10. En cuanto al
acto quirdrgico este inici6 normal pero como sesata en la nota que tengo a la
vista, hubo una complicacién, pero no recuerdo ea cpnsistio ésta, pero lo que
si puedo advertir de ésta es que hubo un sangratfoda lo normal, pues por un
lado anoté 10 diez gasas como inicio de la cirugise agregaron otras diez,
para terminar con un total de 20 veinte gasas geeutlizaron y el sangrado
final de la paciente fue de 100 mililitros, cuanswrmalmente son unos 5 cinco o
10 diez mililitros, pero no se porque ocurrié eltambién, de lo asentado en la
nota observo que también el tiempo que durd elgdimsiento o acto quirdrgico
se extendié a casi el doble de lo que normalmemteocupa para €sos
procedimientos, claro, desde mi punto de vista cenfermera, pues no tengo yo
campo de vision directa sobre el procedimientoiefsr lo que terminando en
procedimiento se entregd a la paciente al areaatiperacion sin complicacion
alguna, mas alla de lo asentado en la nota...”.

8. Acta circunstanciada de 22 veintidos de septiendar 2015 dos
mil quince, practicada por personal de esta ComiEigtatal, de la cual se
desprende la declaracién vertida por la ciudadelia enfermera adscrita a
la Unidad Médica de Cirugia Ambulatoria de Tepiay8rit, dependiente
de Servicios de Salud de Nayarit, en la cual matidif® siguiente... que
la de la voz el dia 18 dieciocho de diciembre de 2014 dos mil catorce, me
encontraba laborando el la Unidad de Especialidagdicas, especificamente
como Jefa de Enfermeras, y respecto a los hechesaqui se reclaman como
violatorios de derechos humanos, quiero manifegteg no tuve participacion o
conocimiento alguno de ellos, pues si bien mi nemdgarece en la nota de
enfermeria de esa fecha y en relacién a la pacidfiteello, sélo se hace por
tramites administrativos, pero no porque haya m#pido en el procedimiento o
acto quirdrgico que se le practicé a dicha pacier8&ndo todo lo que tengo que
manifestar al respecto...”.

9. Acta circunstanciada de 22 veintidos de septiendar 2015 dos
mil quince, practicada por personal de esta ComiEigtatal, de la cual se
desprende la declaraciéon vertida por la ciudadeByaenfermera adscrita a
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la Unidad Médica de Cirugia Ambulatoria de Tepiay8rit, dependiente
de Servicios de Salud de Nayarit, en la cual matidif® siguiente... que

el dia 18 dieciocho de diciembre del afio 2014 do<atorce, la de la voz me
encontraba laborando el la Unidad de Especialida&dicas, especificamente
en el area de cirugia ambulatoria como enfermerstrumentista, siendo que
entre mis funciones se encuentra el recibir, jurda la enfermera circulante, a
los pacientes que ingresas a quiréfano, recibiogtar el material que se vaya a
ocupar segun el procedimiento o acto quirdrgico ealizar y durante éste
proporcionar el material al personal médico, al réno del acto contar el
material y entregarlo ya lavado al area de CEYEesrel caso, que como se
asentd en la nota de enfermeria de ese dia, ingeg@ciente de nombrel
dentro del rango de lo normal en todos sus aspe@osio que la ayudamos a
vestir lo mismo que al personal que participabaegracto quirdargico, en el que
inicialmente eran, la de la voz, la enfermera clariie A7, el cirujano DRAly

el Dr. A9 como ayudante, la anestesidloga DR¥.0, y otro médico que no
recuerdo en nombre. Procedimiento quirdrgico queaefirma con el paciente,
las notas de enfermeria y con el propio cirujanaapavitar errores, tanto de
paciente como de procedimiento y sin que en el ems@articular de haya
mencionado nada diferente a lo que en la nota dermeria se establece, ni
mucho menos se hizo referencia respecto a unalafisiucualquier otra
circunstancia. Iniciando el procedimiento con ebktmumental necesario y al
caso, con un paquete de gasas que contiene en X0taliez gasas ya que
comunmente se utilizan de ese paquete alrededd deco o 6 seis, siendo
necesario en el caso de esta paciente, que seriEguotro paquete, por lo que
en total se utilizaron finalmente 20 veinte gasak), debido a que durante el
procedimiento surgidé un sangrado de hasta 100 cimeitilitros, cuando
normalmente entre 10 diez y 15 quince mililitrasgpaquirdrgico que en razon de
tiempo llevé mas de lo normal, casi el doble dmpie en si. Pero desconozco a
gue se debié el sangrado porgue la razén de ellmrescuché o mas bien, no se
comento, sblo se atendid. En cuanto a mi campoisiénvdel procedimiento
quirdrgico, quiero sefalar que este es muy limitadoa mis funciones, dado que
se trata de una cirugia laparoscépica y en el nmmd pantalla se encuentra
precisamente a un costado, lo que hace imposibk Iguvea. Asimismo, en
cuanto al llenado de la nota de enfermeria denodandegistros Clinicos de
Enfermeria” en las primeras tres lineas, esa pdate llena el area de ingreso,
desconociendo porque en el apartado de “EstudiosGadinete” no se hizo
referencia si estos se realizaron o no y si la pat@ llevaba sus resultados, pero
reconozco que si debié de llamar mi atencion porgsa informacion si es
importante para determinar la viabilidad el procedento que se le iba a
realizar a la paciente. Por ultimo y terminado ebpedimiento se entregé a la
paciente al area de recuperacion sin complicacidguaa, mas alla de lo
asentado en la nota de enfermeria...”

10. Acta circunstanciada de 25 veinticinco de sepirendle 2015 dos
mil quince, practicada por personal de esta ComiEigtatal, de la cual se
desprende la declaracién vertida por la ciudadel?a enfermera adscrita a
la Unidad Médica de Cirugia Ambulatoria de Tepiay8rit, dependiente
de Servicios de Salud de Nayarit, en la cual matidif® siguiente... que
la de la voz una vez que he tenido a la vista talittad de actuaciones que
integran el expediente de queja niumero DH/038/2@1tespecto a los hechos
gue aqui se investigan, quiero sefalar que el @ialigciocho de diciembre del
afio 2014 dos mil catorce, me encontraba laboranaloa@ enfermera en el area
de recuperacion del turno matutino de la UnidadElpecialidades Médicas,
con un horario de las 07:30 siete horas con treintautos a las 15:00 quince
horas, y es el caso que conforme la nota de eeféanle esa fecha y misma que
en estos momentos tengo a la vista, recibi a laepgéeV1, con normalidad y
guejosa con datos de dolor, que es como comunmesit® a las pacientes que



8

se les practica un procedimiento quirdrgico de est#uraleza, siendo que en el
caso en particular le comenté al anestesidlogo @has circunstancias y me
indicé, como se precisa en la nota de enfermegagplicara metamizol y
diclofenaco, sin mayores complicaciones. Siendopguéa hora en que recibo a
la paciente, a las 12:12 doce horas con doce msuto fue posible que yo la
estuviera presente en su egreso. Ello, porque @émente, las pacientes que
ingresan al area de recuperacion, tardan entreudtoo y 5 cinco horas en esa
area, pues estan en permanente vigilancia parargalsu evolucion y que por
haber sido sometidos a un acto quirdrgico y pouiéizacion de anestésicos, se
monitorean constantemente sus signos vitales hgs& éstos se recuperan
satisfactoriamente. Al caso en particular, no meot@star cuando se decidio
egresar a la paciente, desconociendo quien fue ampafiera del turno
vespertino que estuvo presente ese dia. Siendtacatencion que le brindé la
paciente fue el normal, aln cuando ya conocia stibgosibilidad de que ésta
fuera trasladada al Hospital Civil para vigilancipostoperatoria, sin embargo,
ello no lo anoté en mi hoja de enfermeria por nodgemi competencia, pues eso
esta anotado en la nota médica correspondientecatexiendo cualquier otra
circunstancia o complicacion que tuviera la pacemniues nunca se me informo
nada al respecto, ni noté algo en la paciente migua me hiciera presumir
alguna otra complicacion, sino que como lo menci@hié solo estaba quejosa y
con datos de dolor, aplicandole el medicamentoajwefecto me indico el médico
correspondiente. Siendo todo lo que deseo decldrar.

11. Oficio numero SM/040/15 de 04 cuatro de noviemiee2015
dos mil quince, suscrito por la Médico Legista grada por esta Comisiéon
Estatal, mediante el cual rindié dictamen médicspeeto del expediente
clinico de la pacient¥1.

12. Oficio numero 57/2016 de 05 cinco de febrer@@&6 dos mil
dieciséis, suscrito por el Doctdk6, Director del Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit, metdiagl cual remitié a
esta Comision Estatal, informacién relacionada leoatencién brindada a
la paciente/1.

12.1. Oficio sin numero de 04 cuatro de febrero de 204$ miil
dieciséis, suscrito por la Doctofd 3, Jefa de la Unidad de Imagenologia
del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevaraé dl'epic, Nayarit, y
dirigido al Jefe del Servicio de Cirugia Generatid#no Hospital.

13. Acta circunstanciada de 18 dieciocho de febrer@@l6 dos mil
dieciséis, practicada por personal de esta ComiSgiatal, de la cual se
desprende que el denuncia@é, se presento en las oficinas centrales de
esta Comision Estatal, para ampliar su declaracion.

14. Oficio niumero 124/2016 de 02 dos de marzo de 206 mil
dieciséis, suscrito por el Docté, Director del Hospital Civil “Doctor
Antonio Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit, metiael cual remitio
copias fotostaticas certificadas de las listassiktencia de toda la plantilla
de Cirugia General del mes de diciembre del afid 20% mil catorce, y el
mes de enero de 2015 dos mil quince, asi como émths constancias de
vacaciones y descansos extraordinarios de los osdin las fechas
solicitadas.



. SITUACION JURIDICA

Esta Comision Estatal es competente para conooesojver en los
términos de los articulos 102, apartado B, de las@oicion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 101 de la Constituciotiti®o del Estado
Libre y Soberano de Nayarit, 2, fraccion XVIII, 118 fracciones |, I, y IV,
25, fraccion VIII, 102, 103, 104 y 110 de la Leyg@nica de la Comision
de Defensa de los Derechos Humanos para el Eseddagarit, de la
denuncia interpuesta por el ciudada@a, por presuntas violaciones de
derechos humanos cometidas en agravio de la cinddda consistentes
en NEGATIVA O INADECUADA PRESTACION DE SERVICIO
PUBLICO OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL SECTOR
SALUD, atribuidas a personal médico de la Unidad MédieaCirugia
Ambulatoria y del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonlez Guevara”’, ambos
de Tepic, Nayarit.

El punto toral de la inconformidad planteada cdasen que los médicos
generales adscritos a la Unidad Médica de Cirugigbllatoria y del
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzéalez Guevara”, antode Tepic, Nayarit,
gue atendieron "1 no le dieron una atencién medica oportuna, ackpyab
de calidad idonea; por lo que en concepto de l& pguejosa, dichos
servidores publicos violaron sus derechos humaeos,especifico su
derecho a la proteccion de la salud, ya que nbiteanha asistencia médica
eficiente y de calidad.

El Marco Juridico en el que se circunscribe el gmés andlisis tiene
sustento en lo dispuesto por los articul®s4°, parrafo cuarto, 14, parrafo
segundo, 73, fraccion XVI, y 133 del deQanstitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos 1 y 25 de laDeclaracion Universal de los Derechos
Humanos 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialg
Culturales; 11.1 y 11.3 de laConvencion Americana sobre Derechos
Humanos Xl de la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del
Hombre; 5 de [aConvencién Internacional sobre la Eliminacién de Tdas las
Formas de Discriminacion Racial 12 de laConvencién sobre la Eliminacidon
de todas las Formas de Discriminacién contra la Mgr; 10 delProtocolo
adicional a la Convencidn Americana sobre Derechddumanos en Materia
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales “Pomtolo de San Salvador”;
8 de laDeclaracion sobre el Derecho al Desarrolldt, 8, 12, 33, 36, 47 y 52 de
la Observacion General nimero 14, el Derecho al Disfte del mas alto nivel
posible de Salud del Comité de Derechos Economic@&yciales y Culturales
de la ONU; 1, 2, fracciones I, Il y V, 3, 23, 27, fraccién, 182, 33, fracciones | y
Il, 51, 77 Bis 1 y 77 Bis 9, de laey General de Salud 2, fraccion I, 7,
fracciones I, Ill, VI, VII, XXVI, 26 y 27 dela Ley General de Victimas;8,
fracciones | y Il, 9, 19, fraccion I, 21, 26, 298,470, fraccion |, 74 y 79 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia d®restacion de
Servicios de Atencion Médica 4.4., 4.9, 9, 10 y 11 de la Norma Oficial
MexicanaNOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud, para la agizacion y
funcionamiento de residencias médicasl0.2 de la Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-004-SSA3-2009 del expediente clinico 7 de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Nayaritl, 2, fraccion V, 4, inciso A),
fraccion |, 32, 33, fracciones | y Il, y 44, dellay de Salud para el Estado de
Nayarit; 54, fraccion l,Ley de Responsabilidades de los Servidores Publgco
del Estado de Nayarit;30 de laLey Organica del Poder Ejecutivo del Estado
de Nayarit.
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IV. OBSERVACIONES

Del analisis de los hechos y evidencias descritofog capitulos que
anteceden, y valorados que fueron en su conjurdi® e@rganismo de
proteccion no jurisdiccional de derechos humanosesdricto apego a lo
dispuesto por los articulos 96, 102, 103, 105 ydd (a Ley Organica que
rige sus actividades, en suplencia de queja, cersique se acreditaron
violaciones a los Derechos Humanos en agravid/tieconsistentes en
VIOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD
en la modalidad dBIEGATIVA O INADECUADA PRESTACION DE
SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL
SECTOR SALUD, asi comdrRATO INDIGNO , por parte del Director y
personal del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalezu€vara” de Tepic,
Nayarit, segun las siguientes consideraciones:

A. El derecho a la proteccion de la salugpuede definirse como
aquel derecho por virtud del cual la persona hunyalea grupos sociales,
especialmente la familia, en cuanto que titulardsndsmo, pueden exigir
de los 6rganos del Estado y de los grupos econ@nyiqgrofesionales, en
cuanto sujetos pasivos, que establezcan las condgiadecuadas para que
aquellos puedan alcanzar un estado 6ptimo de lhanfésico y mental, y
garanticen el mantenimiento de esas condiciones.

A partir de este derecho corresponde al Estadouesmedn asistencia
médicauna vez que la salud, por la causa que sea, bafadtada; lo que
también se denominalérecho a la atencién o asistencia sanitafiaque
se puede concebir como la facultad que le es damtacular para obtener
de los 6rganos estatales el auxilio de la cien@dica para la prevencion,
la curacion, el alivio fisico o el consuelo psideetivo eficaces en la
enfermedad.

En ese sentido, para que pueda hacerse efectderetho a la proteccion
de la salud, los gobernados deben de tener acmase,otras cosas, a una
asistencia médica eficiente y de calidagroporcionada por los servidores
publicos pertenecientes al sector salud, que camprda asistencia
individual preventiva y el tratamiento de la enfedad y en la enfermedad,
como la rehabilitacion para la reinsercion del vidlio en su medio. Lo
anterior, exige la planificacion, creacion y maint@anto de servicios
asistenciales de diversos grados de complejidad.

Al respecto, la Constitucion de la Organizaciéon Miah de la Salud
establece entre sus principios basicos que el detgrado maximo de
salud que se puede lograr es uno de los derechdarentales de todo ser
humano. Asimismo, establece que el derecho ald satluye el acceso a
una atencidon sanitaria oportuna, aceptable, adequb de calidad
satisfactoria; y que en base a este derecho logrgob deben crear las
condiciones que permitan a todas las personasleivitas saludablemente
posible, y entre esas condiciones se encuentngpardbilidad garantizada
de servicios de salud.

! Adoptada por la Conferencia Sanitaria Internaciocelebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 pus tepresentantes de 61 Estados y entr6 en vigode|
abril de 1948.
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Sin duda, el derecho a la proteccion de la saludnederecho humano,
exigible y esencial para el desarrollo arménico adelquier sociedad
democratica, el cual demanda necesariamente lagdam de politicas
publicas y programas nacionales que coadyuven ercrdacion de
infraestructura material y en la formacion de reocarhumanos suficientes
para brindar un servicio de salud de alta calidafigyencia en todo el pais.

De ahi que el Estado, a través del sistema putécsalud, también tiene la
obligacion de garantizar la igualdad en la preétaaile ese servicio,
facilitando el acceso a toda la poblacion que tuiera, especialmente a
quienes estan en condiciones socioeconémicas nfevmsbles; para tales
efectos, el Estado esta obligado a garantizaridaa@é en la prestacion del
servicio de salud, otorgando todas las facilidadesteriales e

institucionales previstas en el orden juridicorimbee internacional, a fin de
poner en practica politicas publicas sanitariasogiages orientadas a
proporcionar informacion de salud en general, ashcc para prevenir

enfermedades y desnutricién, y brindar 6ptima abenmédica a toda la
sociedad en general, en especial a los gruposnrablies y desprotegidos.

En México, el parrafo cuarto del articulo 40. d€tanstitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos reconoce el dereclaopaoteccion de la
salud para todas las personas. En su segunda gialte,parrafo ordena al
legislador definir las bases y modalidades pam@ceéso a los servicios de
salud, asi como disponer la concurrencia entredlegntos niveles de
gobierno sobre la materia, de acuerdo con lo estild en la fraccion XVI
del articulo 73 constitucional.

Al respecto, ld_ey General de Salud y la Ley de Salud para eldéste
Nayarit, establecen en sus disposiciones legalesl@gi usuarios de los
sistemas de salud tienen el derecho de obtendagi@ses oportunas y de
calidad idonea y de recibir atencion profesionatigamente responsable,
asi como de obtener trato respetuoso y digno derlafesionales, de los
técnicos y de los auxiliares que se dediquen allals

Cabe precisar que el Estado Mexicano también seohgprometido a

garantizar el derecho a la proteccion de la sadgd,como la asistencia
médica oportuna y de calidad, a través de pactternacionales de
derechos humanos que reconocen explicitamente diefexho, entre los
cuales se pueden mencionar los articulos 25 dedtatacion Universal de
los Derechos Humanos; 12 del Pacto Internacional Dkrechos

Econdmicos, Sociales y Culturales; XI de la Ded@mm Americana de
Derechos y Deberes del Hombre; 5 de la Convenditamriacional sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacideci®; 12 de la

Convenciéon sobre la Eliminacion de todas las Forde®iscriminacion

contra la Mujer; 10 del Protocolo adicional a lan@encion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Exoog) Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador’; 8 de la lB@cion sobre el

Derecho al Desarrollo; entre otras.

B. En el caso concreto que nos ocupa, esta Contsitatal inicid un
procedimiento para investigar si se cometieronaciohes de derechos
humanos en agravio de la ciudadafig quien presuntamente fue victima
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de Negativa o Inadecuada Prestacién de Servicio Pab{@frecido por
Dependencias del Sector Salpdy parte del personal médico adscrito a la
Unidad Médica de Cirugia Ambulatoria, asi como dtdspital Civil “Dr.
Antonio Gonzélez Guevara”, ambos de Tepic, Nayarit.

Para estudiar el caso, y enseguida determinar sl presente caso existio
una vulneracion de derechos humanos, es necesanimeramente,
identificar y construir los hechos para aproximarados mismos.

a) De las notas del expediente clinico formado en la Unidad
Médica de Cirugia Ambulatoria (UNEME) de Tepic, Nayarit, respecto
de la pacient®'1, se desprende lo siguiente:

La paciente, de 25 afios de edad, fue atendidalémidiad Médica de
Cirugia Ambulatoria, el 18 dieciocho de diciembee2®14 dos mil catorce,
en donde se le realizé cirugia de colecistectorafeigd laparoscépica mas
reparacion intestinal, con diagndstico postopei@te colecistitis cronica
litiasica mas fistula vesiculoenteral; de acuerdo [a nota postquirdrgica,
los hallazgos fueron vesicula biliar petrificadatension con fistula
infondibuloenterica, con mdultiples adherencias lepigsiculares, llena de
litos de 3,4 mm colédoco no visible en su totaljdeidtico corto de 33
lumen arteria cistica anterior, higado normaluféstuodenal. En la misma
fecha, la paciente fue referida de la UNEME al Ha$ivil “Dr. Antonio
Gonzélez Guevara” de Tepic, Nayarit, para vigilanpiostoperatoria y
manejo.

b) De lasnotas del expediente clinico formado en el Hospitdivil
“Dr. Antonio Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit respecto de la
pacienteVl, se desprende lo siguiente:

A las 16:30 dieciséis horas con treinta minutosldedieciocho de
diciembre de 2014 dos mil catorce, la pacienteirigeesada en el area de
urgencias médicas del Hospital Civil “Dr. Antonimiizalez Guevara” de
Tepic, Nayarit, en donde se le realizé exploradi@ita y se obtuvieron
analisis de laboratorio; como plan se pasé a pesaidigia general para
convalecencia post-quirdrgica, ayuno y evoluciénaddieta, fluidoterapia,
antibiticoterapia y analgesia; con diagnéstico qopsratorio de
colecistectomia laparoscopica y reparacion de dumde

Con fecha 24 veinticuatro de diciembre del afio 28dg mil catorce, la
paciente fue dada de alta del servicio de Cirugiae@l del Hospital Civil,
en virtud de que se le considerd estable, sin pcesele datos de infeccion
y evolucion favorable hacia le mejoria; por lo cagbieron indicaciones de
dieta libre de grasa y colecistoquineticos pom@nos durante 6 semanas,
medicamentos (cefalexina, metamizol y omeprazeljra de sutura en 7
dias en centro de salud mas cercano, cuidado deri@a quirdrgica con
lavado diario, asi como cita a la consulta de ¢arggneral en 6 semanas.

Con fecha 30 treinta de diciembre del afio 2014ndibsatorce, a las 21:03
veintiuna horas con tres minutos, la paciente BWrauevamente al
Hospital Civil, pues fue referida del Hospital Mixtde Jesus Maria,
Nayarit, con diagnostico probable de choque sépfsepsis) con dolor
abdominal; por lo cual fue manejada con ceftriaxomanitidina,
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gentamicina y metronidazol, radiografia de térax aerrame pleural
derecha, se descarto la presencia de fistula odeidiguidos secundario al
choque, o la sepsis.

Con fecha 01 primero de enero de 2015 dos mil guiles familiares de la
paciente solicitaron el egreso voluntario, en dirtle que no se definid si
requeria 0 N0 manejo por cirugia, y en la mismadaw se contaba con
servicio de cirugia general en el Hospital Civil.

c) De lasnotas del expediente clinico formado en el Sanatorde
la Loma S.A. ubicado en Tepic, Nayaritrespecto de la pacienté, se
desprende lo siguiente:

Con fecha 01 primero de enero de 2015 dos mil euinc
especificamente a las 15:30 quince horas con dremwutos, la paciente
ingresé a la unidad privada denominada “Sanataitad.oma S.A.”, con
diagndstico inicial de abdomen agudo secundarioiliapéritoneo vs
perforacion de viscera hueca y probable sepsisnaipdd; se le realizd
exploracion fisica y se solicitaron estudios detatorio; dos horas después
se ingresé a quirofano, previa valoracion de maedidnterna, con los
siguientes hallazgos: aproximadamente 2.5 litros lideido fecal y
purulento en todo el hemiabdomen derecho y regiprabepatica; se
procedid a aspirar y lavar exhaustivamente, logatibse una perforacion
de aproximadamente 2 centimetros de diametro, gol@repatico del
colon, con una reaccién inflamatoria de todo ebeascendente y parte de
asas de intestino delgado, lo cual imposibilitabacerre primario, por lo
gue se procedid a realizar hemicolectomia dereghdleostomia, y cierre
en bolsa dehartmann de transverso; se realizé lavado con solucion
fisiologica, se colocd drenaje dalake por contravertura a corredera
parietocélica derecha, se extereoriz6 ileon y jgedfipared, para iniciar el
cierre de la pared por planos. La paciente evahdcgatisfactoriamente, por
parte de cirugia la ileostomia inicia su funciémasa 24 horas, con una
funcionalidad adecuada y un estoma bien irrigadigjoya la pared, el
drenaje délakese retird al sexto dia; a las a las 48 horasie® ila dieta,
la cual se toler6 adecuadamente, por lo que sal@ialta sin datos de
infeccion y tolerando la dieta blanda; con diagieostie egreso de sepsis
abdominal secundaria a perforacion de colon.

d) De la queja presentada ante en este Organismo por el
ciudadano Q3 con fecha 04 cuatro de febrero del afio 2015 dos mil
quince, se desprende que:

Reclamé violaciones de derechos humanos en agidavgu sobrina
V1, consistentes eNegativa o Inadecuada Prestacion de Servicio Pablic
Ofrecido por Dependencias del Sector Salaimibuidas a personal médico
de la Unidad Médica de Cirugia Ambulatoria y delspital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara”, ambos de Tepic, Nayait.respecto, el
guejoso sefald que el 18 dieciocho de diciembi20dd dos mil catorce, la
agraviada fue intervenida quirargicamente de lacwés biliar en la Unidad
Médica de Cirugia Ambulatoria, pero que la intepién quirdrgica se
complico al parecer por una perforaciéon intestaralduodeno, por lo que
fue enviada, ese mismo dia, al Hospital Civil “Zmtonio Gonzalez
Guevara” de Tepic, Nayarit, en donde estuvo intlnaasta el 24
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veinticuatro de diciembre de 2014 dos mil catofapso durante el cual
s6lo se le administraron sueros, y fue dada de mitgue el personal
médico determind que ya estaba bien. Que asi,ylati@viada regreso al
poblado de Jesus Maria, municipio Del Nayar, Nayde donde es vecina;
sin embargo, en los siguientes dias, la hoy agltavie desmejoré de su
salud, por lo que el dia 30 treinta de diciembre@#4 dos mil catorce, la
llevaron al servicio de urgencias del Hospital Mixde dicha localidad
serrana, en donde, debido a la gravedad de sweastashlud, se ordend su
traslado de urgencia al Hospital Civil “Dr. Antorf@onzalez Guevara” de
Tepic, Nayarit, lugar en el cual fue internada, dagnaostico de ingreso de
probable neumonia, pero que no habia médico coyjara que realizara la
valoracion, ademas de que estaban definiendo serieqo no manejo por
cirugia general; que asi estuvo su sobrina, delicdel salud y sin ser
atendida por un médico cirujano, en la noche ded&s@&O0 treinta, todo el
31 treinta y uno de diciembre de 2014 dos mil ca&toy parte de la mafiana
del 01 primero de enero de 2015 dos mil quince|pgue el hoy quejoso
solicitd el egreso voluntario de la paciente regpde ese nosocomio, para
enseguida llevarla al Sanatorio La Loma, institngidivada, en donde fue
atendida por un médico cirujano con subespecial@adastroenterologia,
quien realizé la intervencion quirdrgica, y encontma perforacion del
intestino, lo cual provoco que la cavidad abdomisal invadiera de
excremento y pus, por lo cual se realiz6 el lawadioe necesario extirpar
una porcion del colon. En ese sentido, el puntal tde la inconformidad
planteada consiste en que el personal médico dénidad Médica de
Cirugia Ambulatoria y del Hospital Civil “Dr. Antam Gonzalez Guevara”,
ambos de Tepic, Nayarit, no le dieron una atenci@dica oportuna,
aceptable y de calidad idonea a la hoy agraviMila por lo que en
concepto de la parte quejosa, dichos servidoredicpgbviolaron los
derechos humanos de la agraviada, en especifidersuho a la proteccion
de la salud, ya que no recibié una asistencia raédiciente y de calidad.

e). Del informe rendido a este Organismo por el Doctor A6,
Director del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzéalez Guevara” de Tepic,
Nayarit, se desprende lo siguiente:

“...Se trata de paciente femenina de nomWfe de 25 afios de edad, la cual
ingreso a este nosocomio el dia 18 de Diciembre 284l4 con diagnostico
Colecistitis Cronica Litiasica/Fistula Duodenal/Rtbgismo Colecistectomia
Laparoscopica/Cierre Primario de Fistulo Duodend, cual fue intervenida y
referida a este nosocomio desde la UNEME (Unidadditée de Cirugia
Ambulatoria) siendo intervenida la paciente en diamidad médica el mismo
dia de su ingreso a este nosocomio al area de WigenMédicas, en dicho
servicio se solicitaron estudios de laboratorio @aniciar protocolo asi como se
colocé Sonda Nasogastrica para ayudar a la descompta camara gastrica,
realizar reposo gastrico y ayudar a la repitelizaci del cierre de la fistula
duodenal, dentro de sus estudios laboratorio a sgreso de reportod
Hemoglobina 12.2 mg/dl, Hematocrito 38.7%, Plagae?@2 000/L, Leucocitos
23 450/L, con diferencial de Linfocitos 2.8% y Nefiios 92.4%, Grupo y RH
O+, Glucosa 132 mg/dl, Urea 18.6 mg/dl, Nitrégenaeido 9.0 mg/dI,
Creatinina 0.56 mg/dl, Bilirrubina Directa 0.2 md/dilirrubina Indirecta 0.25
mg/dl, Transaminasa Glutamico Oxalacética 53.0 Ulitansaminasa Glutamico
Piravica 36.0 U/L, Fosfatasa Alcalina 84.0 U/L, Gawa Glutamiltransferasa
17.0 U/L, Albumina 4.1 g/dl, Sodio 138.0 mmol/Lt{aB® 4.1 mmol/L, Cloro
100.4 mmol/L, Tiempo de Protombina 12.0 segundosactividad del 85.3% e
INR 1.00, Tiempo de Tromboplastina Parcial 27.0uselps, a su ingreso solo
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presento leucocitosis con neutrofilia, esto secuda la respuesta metabdlica
al trauma, no presento elevacion de las pruebaudeidn hepatica por lo que se
descart6 estenosis de la via biliar, no presenttosl@le abdomen agudo ya que
no estuvo con rebote ni Murphy durante la explayacfisica a su ingreso
descartando asi datos de bilioma y/o dehiscenciaitie quirdrgico tanto de la
técnica de colicestectomia laparoscépica y delreigorimario de la fistula
duodenal, asi como tampoco presento anemia o Esdmaticas, todo esto
reflejado en lo estable que se mostraron sus estudie laboratorio, por lo que
decidimos darle manejo medico con ayuno por loxiprtos 5 dias, colocacion
de Sonda Nasogastrica ya se reportd las razonesliclga sonda, asi como
control de estudios de laboratorio, fluidoterapiancrol de 1000cc para 8 hrs
con administracion de cloruro de potasio y muléwiico para los requerimientos
diarios y evitar distencion abdominal, parestesisdesnutricién, asi como
vigilancia de los gastos del penrose el cual estai®cado a la técnica
quirdrgica tanto de la colecistectomia laparosc@pisiendo este testigo de
cualquier dehiscencia de las técnicas asi como realtgy salida de cualquier
material intestinal, la paciente ingreso a nuegpiso de Cirugia General el dia
19 de Diciembre del 2014, donde continuamos commi®anejo debido a que la
paciente solamente presento distencion abdomirs& kealizé re colocacion de
la sonda nasogastrica con salida de material gabihiar de 250cc, por lo que se
dejo dicha sonda a derivacion y continuo con mismanejo, se tomaron
laboratoriales de control y vigilancia el dia 21 dBciembre del 2014 con
Hemoglobina 11.3 g/dl, Hematocrito 35.7%, Plaquet&& 000, Leucocitos 10
120/L, con diferencial de Linfocitos 3.5% y Neutosf 92.6%, Glucosa 101
mg/dl, Urea 44.4 mg/dl, Nitrégeno Ureico 21.0 mgf@reatinina 0.70 mg/dl,
Sodio 144.0 mmol/L, Potasio 4.2 mmol/L, Cloro 10#r@ol/L, Calcio en Suero
8.7 mg/dl, Calcio Corregido 10.38, Fésforo 2.0 nhgMlagnesio 2.0 mg/dl,
Albumina 2.9 g/dl, Tiempo de Protombina 15.3 segsrabn actividad del 55.2%
e INR 1.26, Tiempo de Tromboplastina Parcial 33&yumdos, presento
disminucion de la respuesta leucocitaria hasta dle@ cifras normales, no
presento alteracion de los electrolitos séricosl@sequilibrio hidroelectrolitico a
pesar de estar en ayuno, para ese dia era su 8iaydino, pero presento tiempos
de coagulacion alargados pero como no presentodd#osindrome de respuesta
inflamatoria sistematica (SIRS) tales taquicardibradicardia, taquipnea,
bradipnea, hipotérmica, hipertérmica, leucopeniaefmr a 4) o leucocitosis
(mayor a 14), y los gastos penrose continuaronssEmo presento indicaciones
para pasar a quirdfano por lo que no se realizongfusion de hemoderivados
tales como concentrados eritrocitarios ni plasmasdéos congelados, por lo que
se decidi6 continuar con manejo meédico con ayunhiddterapia,
antibioticoterapa, vigilancia del gasto por el pese asi como presento
disminucion de la distencion abdominal y excelgrggstalsis retirando asi la
sonda nasogastrica ademas de que el gasto gaspmo ella misma fue
disminuyendo hasta presentar un gasto menor a 190z realizo retiro de la
misma el dia 22 de diciembre del 2014, comenztalizar y las evacuaciones
de materia fecal se presentaron el dia 23 de dicrendel 2014 por lo que ese
dia durante el turno vespertino indicamos dietaiiliig ademas de que ya habia
completado los 5 dias de ayuno posteriores al evguirargico que se realizo el
dia 18 de diciembre del 2014, inicio con dieta idiguclara proporcionada por
este hospital (jugo, gelatina y té), la pacienteadite el consumo de dicha dieta y
posterior a ella al dia siguiente durante el pageuisita no refirid ni manifesto
durante la exploracion fisica datos de distencifm@minal, dolor abdominal a
la palpacion profunda ni superficial, tampoco pne&e gasto intestinal por el
penrose ni gasto biliar ni ningln otro gasto ques ribera sefal de dehiscencia
del sitio quirdrgico o perforacion intestinal, pdo que continuamos con la
evolucién de la dieta hacia dieta blanda libre dalecistoquineticos también
proporcionada por este hospital durante el turnotuti@ao y continuo sin
presentar datos de sindrome respuesta inflamatsiséémica (datos ya antes
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mencionados SIRS), ni datos de fuga biliar ni fugastinal por penrose, ni
intolerancia a la via oral con nauseas o emesispsia@e distencion abdominal o
dolor abdominal, disminucién de la peristalsis greds de abdomen en madera,
por lo que se decidié egreso a su domicilio el B8fade diciembre del 2014
durante el turno vespertino con plan establecidasmlieta blanda sin irritantes,
completar esquema de antibidticos, curaciones dgde heridas quirdrgicas,
retiro de penrose previo a su egreso, cita a lastita externa de cirugia general
en este nosocomio y cita abierta a urgencias a estgocomio al ocurrir
cualquier eventualidad como nauseas, vomitos, dietbolor abdominal y salida
de secreciones fétidas o pus por herida de penyokeridas quirdrgicas. La
paciente regreso a este nosocomio por disnea, d&rasicas y tos hialina, asi
como anorexia ella referia dicho padecimiento attda 4 dias previos a su
ingreso a este nosocomio por 2da ocasion el dial@@liciembre, por lo que
solicitamos USG donde no se reporta liquido libre aavidad ni colecciones
tanto en hueco pélvico como corredera ni espacidlderison, se tomo tele de
toérax donde presento exudados algodonosos, contpaitim Neumonia, pero la
paciente decidio su egreso voluntario el dia Okdero del 2015 a primera hora.
Cabe mencionar que en sus 2 estancias intra hdapdaa todos los dias se
pasamos a realizar pase de visita a ella con exgredj revision de indicaciones
y eventualidades asi como exploracion fisica, digrasu estancia en piso de
Cirugia General el pase de visita fue a las 6 aaridiy ella estuvo en la cama
167, asi como cuando estuvo en Urgencias Adultowbitan diario se realiz6
pasa de visita de la misma manera que en el pigOidgia General por nuestro
personal médico...”

C. De la investigacion desarrollada por este Orgamitocal de
Proteccion No Jurisdiccional de los Derechos Hureaee acredité que la
ciudadanavl sufri6 unanegativa o inadecuada prestacion de servicio de
asistencia médicaen el lapso en que estuvo internada en el Hospind
“Dr. Antonio Gonzalez Guevara’ de Tepic, Nayariel B0 treinta de
diciembre de 2014 dos mil catorce al 1° de ener@0d® dos mil quince,
por parte del Director y personal adscrito a didloasocomio.

La Negativa o Inadecuada Prestacion de Servicio Pablfrecido por
Dependencias del Sector Salesl a aquella violacion a derechos humanos
que se define como cualquier acto u omision quesecda negativa,
suspension, retraso o deficiencia de un serviciignide salud, por parte
del personal encargado de brindarlo, que afecteléoschos de cualquier
persona.

Cabe precisar que 1aolaciéon del derecho a la asistencia médicamo la
de los derechos de segunda generacion, se produae@ abstencion de
los poderes publicos, por el fallo en la provisittnuna adecuada asistencia
sanitaria universalizada y de unos niveles acegptadte dignos.

En esa tesiturda responsabilidad profesional en la medicipaede surgir
por una accion del médico tratante o por una omideuna obligacion que
se tiene hacia los usuarios de los servicios del,sqlie como consecuencia
ocasiona la negativa, suspension, retraso o defici@n la atencion médica
afectando la integridad fisica o derechos del paeie

Al referirse el fondo de la inconformidad a cuesti® de indole médico
legal, esta Comision Estatal consideré indispeesdibéra valorada la
atencion médica que recibié la pacienté, por lo que se ordend al
departamento médico legal de este Organismo Lecaitiera dictamen
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médico en donde se analizara si en el presenteesast®d una negativa o
inadecuada prestacion de servicio publico de asistanédica en agravio
de dicha paciente, por parte del personal médicuriaol a la Unidad
Médica de Cirugia Ambulatoria, asi como al Hospitail “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara”, ambos de Tepic, Nayarit, pague mediante oficio
numero SM/040/15, de 04 cuatro de noviembre de 20%5mil quince, se
rindid dicho dictamen médico del cual se desprenften siguientes
resultados:

“...En contestacion a la peticiébn verbal a la suszrppara la valoracion de
dictamen médico del expediente clinico de I¥TC.

Siendo las 10:00 diez horas del 30 de marzo dehdbgquince, en las oficinas de
la Comision de Defensa de los Derechos Humanos phisstado de Nayarit,

revise copias simples del expediente clinico proporado por autoridades de la
“UNEME” en la ciudad de Tepic Nayarit, a nombre l&eC. V1, quien determina

lo siguiente:

Con fecha del dia 15 quince de julio del dos miboze siendo las 12:30 horas,
en el area de consulta externa de Cirugia Ambuilatole Corta Estancia, se
proporciona consulta a nombre 8, de 25 afios de edad, sexo femenino, refiere
como motivo de consulta CCI, padecimiento actual €@edocolitiasis resuelta
por CPRE el 26 de junio, plan terapéutico y resiihta esperados programacion
quirdrgica el 25 de septiembre. Exploracion fisioa 90/60, Peso: 53.5 kg, talla
153, IMC: 22.8545. Impresion diagnostica coledstironica.

Con fecha del 18 dieciocho de diciembre del doscamibrce, se aprecia nota
postquirargica a nombre d€1, de 25 afos de edad, diagnostico pre quirdrgico
colecistitis cronica litidsica, diagnostico postguigico CCL mas fistula
vesiculo-enteral; cirugia programada colecistectarparcial laparoscépica mas
reparacion intestinal, anestesia general balancea@anpo quirdrgico cuarenta
minutos, complicaciones e incidencias ninguna, taefe textiles completa,
sangrado de 50 cc, drenajes penrose. Hallazgossemeia de vesicula biliar
petrificada a tension con fistula infondibuloenté;i con multiples adherencias
epiplo-vesiculares, llena de litos de 3.4 mm cobédoo visible en su totalidad,
cistico corto de 33 mm lumen arteria cistica amterihigado normal, fistula
duodenal. Técnica: se inicia a realizar neumopero a 10 mm Hg, con aguja
de veress, colocacidén de trocars en forma habitleal5-10 mm, identificando
multiples adherencias epiplovesiculares con veaical tension, con fistula
vesiculoenterica a nivel del infundibulo, se despetpdas las adherencias asi
mismo se despega el intestino, para iniciar la cig&n del calot identificando el
cistico muy corto se engrapa distal y proximal &doco, asi mismo su arteria y
se despega la vesicula de su lecho dejando la pposterior, la cual se
cauteriza, se extirpa la vesicula en forma pargiate extraen todos los litos
realizando lavado con irrigacion y aspiracion dekd; se dan dos puntos con
seda dos sobre la abertura del intestino, se werifiermeticidad, colocamos
drenaje tipo penrose, y retiramos trocars bajo &sisidirecta, dando por
terminado el procedimiento al cierre de incisior@mn nylon tres. Incidentes
NINGUNO, cirujano: Dr.A1 MBCG, ayudantes DrA9, Anestesia: DraAlQ,
Instrumentista EnfA8. Circulante: enfAl4. Firma Dr. A1 MBCG.

18-12-14 dieciocho de diciembre del dos mil catprtas indicaciones
postquirargicas refieren &1, de 25 afios de edad, diagnostico pre quirdrgico
colecistitis cronica litiasica, diagnostico postguigico CCL mas fistula
vesiculo-enteral; cirugia programada colecistectarparcial laparoscépica mas
REPARACION INTESTINAL. Las indicaciones postquioag 1.- ayuno, 2.-
Sol Hartman 1000 cc p/8 horas, medicamentos 3alat@fa 1 gr IV STAT, 4.-
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ranitidina 50 mg IV DU, 5.- Ketorolaco 60 mg IV D&l; metoclopramida 10 mg
IV D, 7.- CGE y SVPT, 8.- cuidados de heridas,C®ambulacion asistida por
familiar por la noche, 10.- reportar eventualidaddd.- envio a hospital civil
para vigilancia posoperatoria y manejo, 12.- graxi&irma Dr.A1 MBCG.

18-12-14 dieciocho de diciembre del dos mil catpeieestudio histopatolégico
de V1, refieren de 25 afios de edad, diagnostico pre (ggico colecistitis
cronica litiasica, diagnostico postquirdrgico CClLamfistula vesiculo-enteral;
cirugia programada colecistectomia parcial laparopica mas REPARACION
INTESTINAL. Hallazgos: presencia de vesicula bifetrificada a tension con
fistula infondibulo-entérica, con multiples adher&rs epiplo-vesiculares, llena
de litos de 3.4 mm colédoco no visible en su tdli cistico corto de 33 mm
lumen arteria cistica anterior, higado normal, filst duodenal. Motivo de envio:
estudio histopatoldgico. Firma DA1 MBCG.

Con fecha del 18 dieciocho de diciembre del dosaaibrce, se da nota de
referencia al Hospital Civil de Tepic a nombre W&, de 25 afios de edad,
diagnostico pre quirdrgico colecistitis cronica idisica, diagnostico
postquirargico CCL mas fistula vesiculo-enteral; rugia programada
colecistectomia parcial laparoscépica mas reparaciitestinal, anestesia
general balanceada, tiempo quirdrgico cuarenta rnosu complicaciones e
incidencias ninguna, cuenta de textiles complesagsado de 50 cc, drenajes
penrose. Hallazgos: presencia de vesicula biliarifjeada a tension con fistula
infondibuloentérica, con multiples adherencias &piesiculares, llena de litos
de 3.4 mm colédoco no visible en su totalidadjooistorto de 33 mm lumen
arteria cistica anterior, higado normal, fistula atlenal. Técnica: se inicia a
realizar neumoperitoneo a 10 mm Hg, con aguja desg colocacién de trocars
en forma habitual de 5-10 mm, identificando mU#Hl adherencias
epiplovesiculares con vesicula a tension, conléistesiculoenterica a nivel del
infundibulo, se despegan todas las adherenciamasno se despega el intestino,
para iniciar la diseccion del calot identificandd @stico muy corto se engrapa
distal y proximal a colédoco, asi mismo su artgrise despega la vesicula de su
lecho dejando la pared posterior, la cual se caugerse extirpa la vesicula en
forma parcial y se extraen todos los litos realidanavado con irrigacion y
aspiracion del area; se dan dos puntos con seda sidse la abertura del
intestino, se verifica hermeticidad, colocamos djertipo penrose, y retiramos
trocars bajo vision directa, dando por terminadopebcedimiento al cierre de
incisiones con nylon tres. Incidentes NINGUNO, jeino: Dr. A1 MBCG,
ayudantes DrA9, Anestesia: DraAl10, Instrumentista EnfA8. Circulante: enf.
Al4. Firma Dr. A1 MBCG.

18-12-14 dieciocho de diciembre del dos mil catorta valoracion pre-
anestésica devl, de 25 afios de edad, peso se ignora, HAS, no, DM n
antecedentes quirdrgicos no, alergias no, laboraies hemoglobina de 12.9,
hcto 41.3%, plaquetas 424,000, Tp: 13.5, TpT 38l8¢cosa 90 mg/dl. Case
Goldman | de 0-5, ASA, MALAPATI clase |, GlasgowRAMSEY 2, ALDRETE
09, firma Dra.A10.

18-12-14 dieciocho de diciembre del dos mil catorta valoracion pre-

anestésica dev/l, de 25 afos de edad, peso de 49 kg, talla de h&2.

Enfermedades infecciosas no, enfermedades cronicascciones no, alergias
no, hora de ingreso 07:20 horas, estudios de latowia 1-11-14, estudios de
gabinete ninguno. Numero de sala 04, ingreso a 8#l&, accidentes NO, 9:26,
incidentes: no se mencionan, intervencidn prograanadolecistectomia
laparoscépica, intervencion realizada la misma, ezsalidad cirugia general,
inicio 9:45 horas, termino 11:32 horas, tipo de at@sia balanceada inicio 09:30
horas termino 11:40 horas egreso de la sala 11:46rab. Registros
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preoperatorios hora: 7:40, frec. Cardiaca 91 porrmuio, frecuencia respiratoria
98 por minuto, tension arterial 120/84; transopenad: hora: 9:30 horas,
frecuencia cardiaca 80 por minuto, frecuencia resfgria 100%, tension
arterial 110/68, siendo las 10:30 horas frecuencardiaca 72 por minuto,
frecuencia respiratoria 99%, tension arterial 99/591:40 horas frecuencia
cardiaca 90 por minuto, respiratoria 99%, tensiomtesial 107/65; post-
operatorio 12:12 horas frecuencia cardiaca 138 panuto, frecuencia cardiaca
90%, tension arterial 110/83, 1:59 horas: frecuenciardiaca 88 por minuto,
frecuencia respiratoria 98%, tension arterial 118/8siendo las 14:30 horas:
cardiaca 82 por minuto, respiratorio de 98%, temsiarterial de 109/58. Los
medicamentos ministrados son dexametasona 8 mgib/h@ras, ketorolaco 60
mg IV 9:50, tramadol 50 mg IV 10:00, cefalotinarllg 10:54, metamizol 1 gr
IV, omeprazol de 40 mg 12:20, diclofenaco 75 mgSduciones: Hartman 500
cc 8:00 horas, y posterior a las 10:00 horas. Lasearvaciones pre-operatorias
refieren que ingresan paciente, se prepara fisicpsicologicamente, pasa a
quiréfano. Las observaciones trans-operacionesrefi que ingresa paciente a
sala tranquila consciente, con vena permeablen®ai monitorizacidén de signos
virales se asiste a anestesiologo en a induccionadestesia, inicia acto
quirdrgico, transcurre acto quirdrgico se les compl un poco, paciente inicia
con sangrado. Termina acto quirdrgico aparentemesite complicaciones se
coloca parche en penrose y en heridas quirdrgidaciente es trasladada a
recuperacion. Las observaciones post-operatoriodag paciente postquirdrgica
de colecistectomia con datos de dolor, se apliedatniento y se monitorean
signos vitales y sangrados por dren. Se realizabtande parche. Pasa a
preparacion por indicaciones médicas sigue en olm®ones. Paciente se
traslada a hospital civil para continuar su trataento. Firma el equipo
quirdrgico enfermera circulantd7, enfermera instrumentista8, Cirujano: Dr.
Aly Dr. A9, anestesi6logo DraAl0. Jefa de enfermerasll. Enfermera area
pre operacion Al5 y Al6. Enfermera QuirlrgicaA7/A8, enfermera area
recuperacionAl7. El plan de cuidados de enfermeria diagnosticeniermeria
problema dolor agudo, factor relacionado procedini@® quirdrgico
manipulacion de organos. Signos y sintomas expresgrbal de malestar,
conducta de proteccion o defensa, resultados edpsracontrol del dolor.
Indicadores: reconoce comienzo de dolor, reconoaetofes causales, se
administran analgésicos. Intervencion: manejo d#bd Actividades: valoracion
exhaustiva del dolor que incluya la localizaciérgracteristicas, aparicion,
frecuencia e intensidad del dolor. Administrar lasedicamentos en forma
precisa utilizando los correctos. Intervencion: adistracion de analgésicos,
dentro de las actividades es comprobar la presedipanédica en cuanto al
medicamento dosis, via y frecuencia. Comprobar islohal de alergias a
medicamentos.

Con fecha del dia 18 dieciocho de diciembre delrddsjuince, se encuentra la
hoja de consentimiento informado de operacion cc@dimiento. A nombre de
V1, autoriza Dr. Al, electiva la cirugia, con diagnostico preoperatorile
colecistectomia laparoscoépica por colecistitis,pgegrama el procedimiento de
colecistectomia laparoscoépica. Firma de consentiaiepor libre voluntad en
presencia de dos testigos y sin haber estado s(g¢ta ningun tipo de coercion
para hacerlo, ampliamente informado y en el enwodgue si ocurren
complicaciones no existe conducta dolosa. Ac®fitoal calce la firma de ella;
firma de testigaQl y P4. Declaracion médica: he explicado el contenidoedte
documento al paciente, he respondido a sus preguntd grado maximo de mi
conocimiento, creo que el paciente ha sido inforonadiecuadamente y ha
aceptado. Firma DraA10. Anestesiologa. DAl Médico. Con fecha del dia 18
dieciocho de diciembre del dos mil catorce.
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En relacidon a la atencion medica recibida en el pita Civil de Tepic se ignora

la fecha, a nombre d&1 de 25 afios de edad, femenino, en cama 167,
diagnostico de PO coledocolitiasis cronica. Firma. B18 MB. Dr. A3 médico
cirujano y partero con cedula 111624. La nota méadiel servicio de urgencias
solo se aprecia la fecha 18 dieciocho de dicient@ledos mil catorce siendo las
16:30 dieciséis horas con treinta minutos, TA: 883hmhg, FC: 80 por minuto,
FR: 20 por minuto, temperatura de 36.5°C restoaladta es ilegible puesto que
no se aprecia la tinta de la misma.

19 diecinueve de diciembre del dos mil catorceydsielas 09:00 nueve horas,
refiere la nota médica a femenino de 25 afios daledan el diagnostico de
colecistectomia parcial mas reparacion de duodeBSe. refiere con dolor
abdominal difuso, diuresis presente, no ha evacu&#sto por penrose de 24
horas de 70 ml serohematico; encuentro a pacienteegulares condiciones
generales, regular estado hidrico, neurologico gmte cardiopulmonar sin
compromiso, abdomen doloroso en toda su extengé@istalsis disminuida, con
orificios de entrada de endoscopia bien afrontadasproximadamente 1 cm, no
sangrantes, orificio lateral con penrose con se@ec serohematica,
extremidades integras y funcionales, sin edemaadle capilar distal normal
inmediato. Laboratoriales del dia 19/12/14, hembgia 12.2, Hto: 38.7,
plaquetas 302 mil, leucocitos 23,45, PMN: 92.4¢cgha 132, urea 13, creatinina
0.50, Na: 138, K: 4.1, CI: 100, Na: 130, K: 4.1,: T2, Tpt: 27, TGO: 53, TGP:
36. Paciente delicado, con diagnostico comentad®, refiere con dolor
abdominal secundario a trauma quirdrgico, por mangeion en cirugia, con un
gasto por penrose de 70 ml, serohematico, bioqaimente con leucocitosis
probablemente por respuesta al trauma, metabolistal#e, funcion renal
conservada, electroliticamente estable, con proodseservado continua en el
servicio ya con manejo establecido, en espera d@ase a piso de cirugia
general para continuar manejo; informo al familid?lan el establecido. Firma
Dr. A19MB, Dra.A20 R1MIDA.

El historial clinico refiere a nombr¥1, domicilio actual Jesus Maria El Nayar,
edad 25 afos, lugar de nacimiento el mismo, ocdpalbgar, religion catolica,
interrogatorio directo, estado civil soltera. Fecha hora de elaboracion 19
diecinueve diciembre del dos mil catorce, hora 00:BM. Antecedentes
negativos. Antecedentes no patoldégicos negadoseceaintes personales
patolégicos negados. Padecimiento actual iniciaudtm meses con dolor leve,
periodicamente predominantemente posterior a imgannidas copiosas, el cual
remitia posterior a administrar medicamentos, hagtes meses, se realiza
ultrasonido en su hospital Jesus Maria, mostranda colecistitis litiasica por lo
gue es enviada a este hospital para su manejo,nérawlo en la intervenciéon
una vesicula biliar petrificada a tension con inflibulo duodenal, con multiples
adherencias epiplovesiculares, llena de litos, dot® no visible. Interrogatorios
por aparatos y sistema negados; solo en digestoo @olor abdominal, tipo
opresivo generalizado que se irradia a torax pdsteinfraescapular, niega
disfagia, pirosis, nauseas, vomito, flatulenciagga evacuaciones. Sus signos
vitales con TA: 104/79, talla: 1.60, FC: 87, FR:,26mperatura 36°C, peso de
60 kg. A la exploracion fisica: paciente femenine edad aparente a la
conologica, sin fascies de dolor, en buen estadohideatacion, mucosas vy
tegumentos eucromicos, en decubito supino. Se einaumientada, consciente,
ubicada en tres esferas, fuerza 2/5, pupilas idcesr reflexicas, reflejos
osteotendinosos y sensibilidad presente, Babinskggativo. Craneo
aparentemente normoceéfalo, sin hundimiento, exisstogbello bien implantado,
lacio con distribucion de acuerdo a edad y sexilps is6coricas y reflexicas,
pabellones auriculares con buen implantacién, imdeg cuello cilindrico, sin
lesiones, con pulsos carotideos de buen tono, p#pa sin ganglios, sin
ingurgitacion yugular. Torax simétrico, ruidos c@dos de buen tono e
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intensidad, campos pulmonares hipoventilados, coesgncia de estertores
crepitantes y sibilos de antes. Abdomen, planaddadepresible, timpanico a la
percusion. Region de abdomen plano, depresiblgatmceo a la percusion, con

peristalsis presente, sin presencia de megaliaglotho vesical. Con presencia
de tres heridas ubicadas en cuadrante superiorderale aproximadamente dos
centimetros bien afrontada, en zona umbilical ydcaate superior izquierdo son

datos de infeccion ni dehiscencia de herida y cambe coloracion penrose con
gasto serohematico. Genitales de acuerdo a ed&xy sin alteraciones visibles.
Extremidades integras, con buen pulso y llenadalagsin lesiones ni edema

ROTS presentes. Diagnostico CCL litiasica, PO CBtonostico no exento a

complicaciones. Firma DIA18, R1A21, MIP A22.

19 diecinueve de diciembre del dos mil catorce dela nota de ingreso al
Hospital Civil de Tepic, refiere que se trata\dg femenina de 25 afos de edad,
religion catolica, originaria y residente de Jeskiaria del Nayar. Escolaridad
secundaria terminada, estado civil casada, ocupacama de casa. AHF:
negados, APP: niega antecedentes cronicos degévasaniega enfermedades
infecto-contagiosas, niega cirugias y traumatismoigga consumo de otros
medicamentos, niega alergias, niega transfusioneggga antecedentes
traumaticos, niega tabaquismo, alcoholismo y taxianias. AGO: menarca 15
afnos, ciclo regular 30X3, FUM: 26/11/14, IVSA: rf®, 0, DOC y DOCMa:
nunca en la vida. Principio y evolucion del paddemo actual: refiere haber
iniciado su padecimiento un dia previo a su ingresdaber sido sometida a
cirugia laparoscopica sencundaria a CCL, para reali colecistectomia
laparoscopica donde se encontraron los siguientaBalgos: presencia de
vesicular biliar petrificada a tension con fistulefundibuloduodenal, con
multiples adherencias epipldén-vesicula, con m@sditos en su interior de hasta
3.4 mm, colédoco no visible en su totalidad, aistorto de 33 mm, lumen
arteria cistica anterior, higado normal, fistula adenal, colocacién de drenaje
penrose y se realiza reparacion de la fistula cedasdo dos ceros, sangrado de
50 cc. Razon por la cual es enviada a este nosacgrara continuar con
tratamiento méidco para fistula duodenal con aywyrtuidoterapia. Exploracion
fisica: TA: 110/80, FC: 80 por minuto, FR: 26 porneto, temperatura 36°C.
paciente femenina consciente y orientada, con abrestado de hidratacion y
adecuada coloracion mucotegumentaria normocefadicoalteraciones, pupilas
isocoricas, normo-reactivas, reflexicas, cuello siteraciones, torax simétrico
normolineo, campos pulmonares con murmullo vesicplgsente sin ruidos
agregados, area cardiaca ritmica y de buen tonmtensidad sin agregados,
abdomen globoso por paniculo adiposo, blando, deple, doloroso con heridas
quirdrgicas subxifoideas, periumbilical y en flanderecho, con bordes bien
afrontados, sin salidas de material ni secrecionggristalsis presente,
disminuida en intensidad y frecuencia, colocaciénpenrose en flanco derecho
con gasto serohematica de 110 cc, hasta el mondmtooy de las dltimas 24
horas, extremidades integras sin edema pulsos e presentes, llenado
capilar inmediato, fuerza y sensibilidad conservadaboratorio: Bh 12.3, Hto.
38.8, plaquetas 82 mil, leucos 6.2, linfocitos @@,trofilos 61, amilasa 59, lipasa
30, glucosa 78, urea 16, creatinina 0.61, BD: 0.3g0: 175, TGP: 194, FA:
363, TGP: 305. Plan: pasa a piso de cirugia gengrala convalecencia post-
quirargica, ayuno y evolucion de la dieta, fluid@tgia, antibioticoterapia y
analgesia. Diagnostico: PO Colecistectomia lapaggsca/reparacion de
duodeno. Pronostico: bueno para la vida y la funci€ondicion: estable no
exenta de complicaciones, dehiscencia de mufdrsissepdominal, seromas,
infeccion de herida quirdrgica, hasta la muerte.

20 veinte de diciembre del dos mil catorce, sieladosiete horas, la nota de
evolucién de cirugia general, a nombre &, manifiesta paciente femenina de
25 veinticinco afos de edad con diagndéstico de cesils cronica litiasica
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veisco-infundibulo duodenal, PO colecistectomiaatagcépica, PO cierre
primario duodenal secundario a fistula ya menciacma@ursa con su primer dia
de estancia intrahospitalaria en este servicio guwelo dia post-operado en la
UNEME refiere mejoria clinica en cuanto a la distém abdominal especifico
en heridas quirargicas, refiere uresis presentenpati@a gases, niega alzas
térmicas, niega nauseas, emesis, en ayuno de das (@5); tolera la
deambulacion. A la exploracion fisica TA: 110/7@:H5, FR: 20, temperatura
de 37°C. a la exploracion fisica se encuentra cmmge, orientada, buena
hidratacion y coloracion mucotegumentaria. Cabezapilas isocoricas,
normorreflexicas, narinas permeables con colocadénSNG con gasto gastro-
biliar de 250 cc de las ultimas 24 horas, mucosal @ceptable, hidratacion,
cuello sin alteraciones, térax normolineo, campagmmnares bien ventilados,
con adecuado murmullo vesicular, sin ruidos card®citmicos y de buen tono e
intensidad, sin soplos ni agregados. Abdomen plablando, depresible,
doloroso, en heridas quirdrgicas subxifoideas, penidilical y en flanco derecho
con bordes bien afrontados, sin salida de secres&msas, fétidas o purulentas,
con colocacién de penrose en flanco derecho cotogaroso de 70 ml, de las
ultimas 24 horas seroso no fétido no purulento, datos de gasto biliar,
peristalsis presente de buena frecuencia, sin ddwsrritacion peritoneal ni
visceromegalias. Extremidades integras y simétrisas edema ni alteraciones,
llenado capilar adecuado, neurovascular integro,lsps respetados. Plan:
paciente la cual se vigilara gasto de penrosecasio mantendra en ayuno por 5
cinco dias (2/5), asi como fluidoterapia con rol ckda ocho horas, asi como
demabulacion y bafio asistido. Paciente estable pem exenta de
complicaciones. Firma DiA18 JSCG/DraA23 R1CG.

21 veintiin de diciembre del dos mil catorce, stetab siete horas, la nota de
evolucién de cirugia general, a nombre &, manifiesta paciente femenina de
25 veinticinco afios de edad con diagndéstico de cesilds cronica litiasica
veisco-infundibulo duodenal, PO colecistectomiaatagcépica, PO cierre
primario duodenal secundario a fistula ya menciama@ursa con su segundo
dia de estancia intrahospitalaria en este servicircer dia post-operado en la
UNEME refiere mejoria clinica en cuanto a la distém abdominal especifico
en heridas quirargicas, refiere uresis presentenati@a gases, niega alzas
térmicas, niega nauseas, emesis, en ayuno de ties @@/5); tolera la
deambulacion, aun no evacua. A la exploracion disié\: 108/64, FC: 77 por
minuto, FR: 18, temperatura de 36.9°C. A la exptaya fisica se encuentra
consciente, orientada, buena hidratacion y colodacimuco-tegumentaria.
Cabeza pupilas isocoricas, normorreflexicas, nasip@rmeables con colocacion
de SNG con gasto gastro-biliar de 50 cc de lagnas 24 horas, mucosa oral
aceptable, hidratacién, cuello sin alteracionesyratd normolineo, campos
pulmonares bien ventilados, con adecuado murmubsicular, sin ruidos
cardiacos ritmicos y de buen tono e intensidad, saplos ni agregados.
Abdomen plano, blando, depresible, doloroso, enidasr quirdrgicas
subxifoideas, periumbilical y en flanco derecho tamdes bien afrontados, sin
salida de secrecion serosas, fétidas o purulergas, colocacion de penrose en
flanco derecho con gasto seroso de 90 ml, de lasa@d 24 horas seroso no
fétido no purulento, sin datos de gasto biliar, ip&isis presente de buena
frecuencia, sin datos de irritacion peritoneal nsseromegalias. Extremidades
integras y simétricas, sin edema ni alteraciondésnaddo capilar adecuado,
neurovascular integro, pulsos respetados. Laborates 21-12-14: hb 11.3, hto.
35.7, plaquetas 186 mil, leucos 10.12, linfocitds, 3ieutros 92.6, tp 15.3, tpt
33.2, INR 1.26, actividad 55.2%, glucosa 101, utéal, creatinina 0.70, Na 144,
K 4.2, Cl 104.9, Ca correg 10.38, Mg 2.0, Alb 2fan: paciente la cual hasta el
momento ha ha presentado datos de choque sistémuidaa presentado datos de
alzas térmicas, continua en ayuno 3/5, los gastels pgnrose se mantienen
serosos, sin datos de distension abdominal y etogas minimo por lo que
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decidimos pinzar la SNG y en caso de que se peshsiension abdominal se
procedera a despinzar SNG, continuamos vigilandstaqgade penrose, continua
con fluidoterapia con rol de cada ocho horas, aioticoterapia asi como
deambulacion y bafio asistido. Paciente establem&iDr. A18 JSCG/Dr.A3
R1CG.

22 veintidos de diciembre del dos mil catorce, dielas siete horas, la nota de
evolucion de cirugia general, a nombre \d& manifiesta paciente femenina de
25 veinticinco afos de edad con diagndéstico de cesilds cronica litiasica
veisco-infundibulo duodenal, PO colecistectomiaatagcépica, PO cierre
primario duodenal secundario a fistula ya mencicma@ursa con su tercer dia
de estancia intrahospitalaria en este servicio yarto dia post-operado en la
UNEME refiere mejoria clinica niega distencién abdoal, niega dolor en
heridas quirurgicas, refiere uresis presente, ca@smbases, niega alzas térmicas,
niega nauseas, emesis, en ayuno de cuatro diay (dl&ra la deambulacion,
presenta evacuacion el dia de ayer por la tardda A&xploracion fisica TA:
112/75, FC: 79 por minuto, FR: 18, temperatura de73C. A la exploracion
fisica se encuentra consciente, orientada, buedeatacion y coloracion muco-
tegumentaria. Cabeza pupilas isocoricas, normoepeflas, narinas permeables
con colocacion de SNG pinzada; mucosa oral aceptaiiiratacion, cuello sin
alteraciones, térax normolineo, campos pulmonardsen bventilados, con
adecuado murmullo vesicular, sin ruidos cardiac@tsnicos y de buen tono e
intensidad, sin soplos ni agregados. Abdomen plablendo, depresible,
doloroso, en heridas quirargicas subxifoideas, penfdilical y en flanco derecho
con bordes bien afrontados, sin salida de secres&msas, fétidas o purulentas,
con colocaciéon de penrose en flanco derecho cotogseroso de 50 ml, de las
Gltimas 24 horas seroso no fétido no purulento, datos de gasto biliar,
peristalsis presente de buena frecuencia, sin dd®srritacion peritoneal ni
visceromegalias. Extremidades integras y simétrisas edema ni alteraciones,
llenado capilar adecuado, neurovascular integro,lsps respetados. Plan:
paciente ha evolucionado favorablemente hacia lgorfee no ha presentado
datos de alzas térmicas, continua en ayuno 4/5,dastos de penrose se
mantienen serosos, sin datos de distension abdbmuohecidimos retirar la SNG,
movilizamos y recorremos penrose de cavidad abddrinos cm, continuamos
vigilando gasto penrose, continua con fluidoterapoa rol de cada ocho horas,
antibioticoterapia asi como deambulacion y bafostdos, paciente estable.
Firma Dr. A18 JSSCG/Dr.A24 R1CG.

23 veintitrés de diciembre del dos mil catorcendelas siete horas, la nota de
evolucion de cirugia general, a nombre & manifiesta paciente femenina de
25 veinticinco afios de edad con diagndéstico de cesiids cronica litiasica
veisco-infundibulo duodenal, PO colecistectomiaatagcépica, PO cierre
primario duodenal secundario a fistula ya mencicma@ursa con su cuarto dia
de estancia intrahospitalaria en este servicio yntu dia post-operado en la
UNEME refiere mejoria clinica niega distencién abdoal, niega dolor en
heridas quirdrgicas, refiere uresis presente, ca@smpases, niega alzas térmicas,
niega nauseas, emesis, en ayuno de cinco dias (8lé&a la deambulacion. A la
exploracion fisica TA: 112/75, FC: 79 por minutoR:F 18 por minuto,
temperatura de 36.7°C. A la exploracién fisica secuentra consciente,
orientada, buena hidratacion y coloracion muco-tegutaria. Cabeza pupilas
isocoricas, normorreflexicas, narinas permeablesn coolocacion de SNG
pinzada; mucosa oral aceptable, hidratacion, cuedlim alteraciones, térax
normolineo, campos pulmonares bien ventilados, edlecuado murmullo
vesicular, sin ruidos cardiacos ritmicos y de btmmo e intensidad, sin soplos ni
agregados. Abdomen plano, blando, depresible, dstmren heridas quirtrgicas
subxifoideas, periumbilical y en flanco derecho tamdes bien afrontados, sin
salida de secrecion serosas, fétidas o purulerdgas, colocacion de penrose en
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flanco derecho con gasto seroso de 50 ml, de lasa@d 24 horas seroso no
fétido no purulento, sin datos de gasto biliar, ip&isis presente de buena
frecuencia, sin datos de irritacion peritoneal nsseromegalias. Extremidades
integras y simétricas, sin edema ni alteraciondésnaddo capilar adecuado,
neurovascular integro, pulsos respetados. Plan: igg@le ha evolucionado
favorablemente hacia la mejoria, no ha presentadtos de alzas térmicas,
continua en ayuno 5/5, los gastos de penrose séignan serosos, sin datos de
distension abdominal y decidimos retirar la SNG,vilwamos y recorremos
penrose de cavidad abdominal 2 dos cm, continuangisndo gasto penrose,
continua con fluidoterapia con rol de cada ocho dgrantibioticoterapia asi
como deambulacion y bafio asistidos, paciente estabirma Dr. Al18
JSCG/DraA23R1CG.

24 veinticuatro de diciembre del dos mil catoraendo las siete horas, la nota
de evolucién de cirugia general, a nombre\de manifiesta paciente femenina
de 25 veinticinco afios de edad con diagndstico alectstitis cronica litiasica
veisco-infundibulo duodenal, PO colecistectomiaatagcépica, PO cierre
primario duodenal secundario a fistula ya menciamadursa con su quinto dia
de estancia intrahospitalaria en este servicio xtgsedia post-operado en la
UNEME refiere mejoria clinica niega distencién abdoal, niega dolor en
heridas quirdrgicas, refiere uresis presente, caabases, niega alzas térmicas;
tolera la deambulacion. A la exploracion fisica T0/68, FC: 75 por minuto,
FR: 18, temperatura de 36.8°C. A la exploracioicéisse encuentra consciente,
orientada, buena hidratacién y coloracion muco-tegutaria. Cabeza pupilas
isocoricas, normorreflexicas, narinas permeablesn coolocacion de SNG
pinzada; mucosa oral aceptable, hidratacion, cuedim alteraciones, torax
normolineo, campos pulmonares bien ventilados, eolecuado murmullo
vesicular, sin ruidos cardiacos ritmicos y de btmmo e intensidad, sin soplos ni
agregados. Abdomen plano, blando, depresible, dstmren heridas quirdrgicas
subxifoideas, periumbilical y en flanco derecho @mmdes bien afrontados, sin
salida de secrecion serosas, fétidas o purulertas, colocacion de penrose en
flanco derecho con gasto seroso de 35 ml, de lasad 24 horas seroso no
fétido no purulento, sin datos de gasto biliar, ip&isis presente de buena
frecuencia, sin datos de irritacion peritoneal nsseromegalias. Extremidades
integras y simétricas, sin edema ni alteraciondsnddo capilar adecuado,
neurovascular integro, pulsos respetados. Plan: igg@e ha evolucionado
favorablemente hacia la mejoria, iniciamos dietpuida clara el dia de ayer con
adecuada tolerancia y sin datos de distencion atwaino dolor posterior a la
toma de liquidos, por lo que decidimos dieta bladdacolecistoquinéticos y en
caso de no presentar ninguna eventualidad egresgosuicilio por mejoria hoy
por la tarde, lo ha presentado datos de alzas téasyilos gastos de penrose se
mantienen serosos, continuamos vigilando gasto dmrose, continua
fluidoterapia con rol de cada doce horas, antibBoterapia asi como
deambulacion y bafio asistido, paciente estable RE-RLTA. Firma Dr.A18
JSCG/DraA23R1CG.

La nota de egreso del Hospital General de Tepiomlre deVl de 25 afos de
edad con diagndstico de ingreso de colecistitiddita agudizada y diagnostico
de egreso de colecistectomia laparoscopica parias fistula besico-duodenal.
Con fecha de ingreso del dia 19 diecinueve de miaie del dos mil catorce y de
egreso del 24 veinticuatro de diciembre del dos gatbrce. A la exploracion
fisica refiere TA: 110/80, FC: 80, FR: 26, temperat 36.0°C, refiere paciente
femenino consciente activo y reactivo en adecuastade de hidratacion y
adecuada coloracion muco-tegumentaria normocefadicoalteraciones, pupilas
isocoricas, normo reflexicas, cuello sin altera@sntorax simétrico nomo lineo,
campos pulmonares bien airados, en ambos hemitgrax presencia de
fendmenos exudativos audibles, area cardiaca rémi presencia de fenomenos
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soplantes auscultables, abdomen plano, blando, edgple no doloroso,
peristalsis presente, disminuida en intensidad gcudencia de penrose, sin
presencia de datos de infeccion, extremidades rasegin edema, pulsos
periféricos presentes, llenado capilar inmediatajerkza y sensibilidad
conservada. Hallazgos: presencia de vesicula bipatrificada a tension con
fistula infundibuloduodenal con mdltiples adheresaoepiplovesiculares, llena de
litos 3.4 mm colédoco no visible en su totalidagticd corto de 33 mm lumen
arteria cistica anterior, higado normal, fistulaalenal. Plan: alta del servicio
de cirugia general con las siguientes indicaciongk:dieta libre de grasa y
colecistoquinéticos por lo menos durante 6 semapsgfalexina capsulas 500
mg tomar una c/8 horas por siete dias; metamizbletas de 500 mg cada 8
horas por 5 dias posterior en caso de fiebre, 3prazol capsulas de 20 mg
cada 24 horas por 30 dias, 4) retiro de sutura ietesdias en su centro de salud
mas cercano; 5) cuidado de la herida quirargicadde diario con agua y jabon;
6) cita a la consulta de cirugia general en 6 seasarPronostico bueno para la
vida y la funcion. Firma DrA18 MBCG y Dr. A3 R1CG.

30 treinta de diciembre del 2014, siendo las 28bhtian treinta horas refiere
la nota de emergencia a nombre & sexo femenino, domicilio conocido Jesus
Maria, persona responsab(@l. El resumen de evolucion y tratamiento refiere a
paciente femenina de 25 afios de edad antecedeptesldcistectomia con
infundibuloduodenal razén por la que se hospitalm@viamente en cirugia
general del 19 diecinueve al 24 veinticuatro deiahtbre del dos mil catorce
siendo egresada; se ingresa con diagndstico prabale sepsis con dolor
abdominal, durante su estancia ha sido manejada a&ftriaxona, ranitidina,
gentamicina, y metronidazol, actualmente conscje@lasgow de 15, campos
pulmonares con murmullo vesicular audible, no depi con hipoventilacion
basal derecha, radiografia de térax con derrameu@é derecha que si pudiera
obedecer a una neumonia, se descarta la presercfestila o fuga de liquidos
secundario al choque, o la sepsis, esto tomandmuenta que no se ha referido
en notas la presencia de tos, se solicita por aunsliares egreso voluntario ya
gue no se ha definido si requiere 0 no manejo roigéa y el dia de hoy NO se
cuenta con cirujano general. Firma DrA2, cedula 7966721.

La nota de TRIAGE de adultos, del dia 30 treintadilgembre del dos mil
catorce siendo las 21:03, veintiln horas con trasuhos, refiere la nota &1, de
25 afos de edad femenina, ama de casa, con dangoitiocido en Jesus Maria.
Refiere a femenina de 25 veinticinco afos de edadngacude referida de
Hospital Jesus maria con diagnoéstico de choquesegue responde a liquidos
secundarios a sepsis. Hace doce dias fue interaeqgudrirgicamente en esta
unidad por colecistectomia laparoscoépica; el diaager inicia con hipertermia y
dolor abdominal de predominio en cuadrantes infiexsocon dificultad para la
deambulacion, por lo que acude a su unidad dondsenta datos de choque
séptico por lo que la envian a esta unidad. Acteali® refiere mejoria de dolor
por analgesia, evacuaciones y uresis al corriertégérmica. A la EF: tranquila,
consciente, orientada, con palidez de piel y teguos conjuntivas
hipocrémicas, mucosa oral regularmente hidratadampos pulmonares bien
ventilados, ruidos cardiacos ritmicos con buen tomontensidad abdomen
blando, depresible, peristalsis presente, con dalda palpacion superficial de
predominio en cuadrantes izquierdos, con resistemouscular, extremidades
con edema ++. Impresion diagnostico PO Colecistitiaparoscopica +
probable sepsis. Plan: indicaciones en hoja coroesfiente, IC a cirugia
general.

31 treinta y un dias del mes de diciembre del dibsatorce siendo las 2:00 dos
horas, refieren los laboratoriales: Hb 8.9, Hcto9.2, plaquetas 885 mil,
leucocitos 17.75, glucosa 84, urea 18.9, UN 9.@atinina 0.55, BD: 0.8, BI:
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0.11, BT: 0.91, PT: 5.6, TGO: 37.0, TGP: 19, FA913albumina: 2.2, globulina
3.4, NA: 154.2, CI. 98.6, albumina 2.2, Mg: 15422, 95.6, Tp: 16.9, TpT: 33.4,
Gpo. Y Rh: O positivo, se da manejo en hoja cooedjnte, se solicita
valoracion por cirugia general.

31 treinta y un dias del mes de diciembre del ddscatorce, la nota de
valoracién de cirugia general, refiere a femenine &85 afios de edad, con
antecedentes de colecistectomia laparoscopica deldiciembre, acude referida
de Jesus Maria por sepsis, refiere el dia de hoipdaba retiro de puntos de
sutura donde detectan datos de bajo gasto y landejaobservacion refiere la
paciente tuvo aumento de temperatura corporal @apdévio ademas de dolor en
cuadrantes inferiores, el cual aumentaba a la malsipion. Refiere el dia de hoy
con dolor abdominal, refiere haber evacuado enasncasiones, heces acuosas,
no fétidas, no sanguinolentas, se encuentra en @yuresis presente, no ha
presentado fiebre el dia de hoy. A la exploracii@cé consciente, orientada,
tranquila, sin fascies de dolor, leve palidez mtmgumentaria, regular estado de
hidratacion. Cabeza y cuello sin alteraciones. Gapdlmonar sin compromiso,
precordio ritmico, taquicardico, abdomen con disién abdominal, blando,
depresible, doloroso a la palpacion en CED y Clgncdolor sin rebote,
peristalsis disminuida, no dados de peritonismoplservan heridas suturadas
por cirugia previa laparoscopica sin secrecionestrémidades sin edema,
llenado capilar adecuado. Laboratoriales: Hb 8.%tbl 29.7, plaquetas 885 mil,
leucocitos 17.75, lin: 7.9, neu: 78.6, amilasa Bpasa 17, PFH: BD: 0.8, BI:
0.11, PT: 5.6, AST: 37, ALT: 19, FA: 139, albumi@a2, GGT: 143, Tp: 16.9,
TpT: 33.4, INR: 1.40, actividad 48%. Plan: ColocaNG la cual dren6 30 cc
liquido gastrobiliar, sonda Foley, toma de Rx delammen en dos proyecciones,
complementar con USG de abdomen, higado y viar.biRavaloracién con
resultados. Firma DraA25 MACG, Dr.A24 RCG.

31 treinta y un dias del mes de diciembre del dibsatorce siendo las 13:05
trece horas con cinco minutos, signos vitales cén 140/68, fc: 133, fr: 24,

temperatura 38.5°C. La nota de evolucion matutiefiere a paciente femenina
de 25 afios de edad cursando su primer dia de Eli diagndstico de PO
colecistectomia laparoscépica, paciente actualmeetiere dolor abdominal. A

la EF: orientada en tres esferas, con buena coldnaade tegumentos, ruidos
cardiacos ritmicos aumentados en tono e intensidacta pulmonar sin

agregados ni crepitaciones. Abdomen globoso secinda distension

abdominal, con cicatrices quirdrgicas de laparosieoCon dolor abdominal de
predominio epigastrio. Extremidades integras y alteraciones. Resto de la
exploracion fisica sin alteraciones. Resto de lapl@macion fisica sin

alteraciones. Paciente febril. Plan: USG abdominBl simple de abdomen.
Revalorizacién por cirugia general. Firma D&26. cedula profesional 45429.

31 treinta y un dias del mes de diciembre del dibgatorce, signos vitales TA:
90/60, FC: 122 por minuto, FR: 24 por minuto, ten36.8°C, refiere la nota
medica paciente femenino de 25 afios de edad lapcasénta diagndstico de PO
de colecistectomia laparoscopica hace doce diasoxamadamente, y al
momento con datos de sepsis abdominal, la pacestagresada al servicio de
TRIAGE para su manejo. La paciente refiere dolod@hinal, asi como nausea,
fiebre, con SNG, la cual tiene gasto de conteniéisirgco, con uresis presente,
no ha evacuado. A la EF se eucnetra tranquila,radeda en malas condiciones
generales, palidez de piel y tegumentos, area aaadcon taquicardia ritmica
sin soplos audibles, campos pulmonares bien veloslasin datos de ruidos
agregados; abdomen blando, depresible, con regigien la palpacion y dolor
en todo el abdoemn con datos de irritacion peritdnextremidades sin edema.
Continua con manejo establecido y se le solcito @5€ual se le va a realizar en
estos momentos para valorar si hay liguido en cabal algun otro dato
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patoldgico, posterior a ello se ajustara manejoJesénicia fluidoterapia. Firma
Dr. A27 MB, Dra.A28 R1MIDA.

31 treinta y un dias del mes de diciembre del dibatorce, siendo las 20:00
veinte horas, sus signos vitales TA: 100/60, FC:p66 minuto, FR: 20 por
minuto, temp: 36°C, se realiza estudio de ultradona la pacienteVl, con
equipo SONOSITE M TURBO encontrando lo siguientgado no se observa
por la presencia de abundante gas intestinal, salimento de las asas
intestinales con gran cantidad de liquido en irgeriEspacio de Morrison no se
observan, ademas la paciente no coopera para lagirasion forzada; no se
observa liquido libre. Firma DrA29 DGP 3532346.

31 treinta y un dias del mes de diciembre del dibgatorce, sus signos vitales
TA: 100/60, FC: 76 por minuto, FR: 20 por minutemip: 36°C, refiere la nota
medica paciente femenino de 25 afios de edad lgpcasénta diagndstico de PO
de colecistectomia laparoscopica en su primer @iastancia intrahospitalaria
en el servicio de urgencias. La paciente se refmse dolor abdominal y ha
presentado fiebre, hemodinamicamente estable, ¢emisuy evacuaciones al
corriente. A la EF tranquila, orientada, en regutar condiciones generales con
ligera palidez de piel y tegumentos, en regulara@stde hidratacion, area
cardiaca ritmica sin soplos audibles, campos pulatea bien ventilados sin
ruidos agregados, abdomen blando, depresible, @ord la palpacion en todo
el abdomen, con datos de irritacion peritonealyextidades integras, sin edema.
Se le realizo USG por particular el cual solo ref@aogue no se observa liquido
libre en cavidad, dilatacion de asas intestinalgSontinua con manejo
establecido y en espera de valoracion por cirugiama Dra. A30 MB, Dr. A28
R1 MIDA.

31 treinta y un dias del mes de diciembre del dibsatorce, siendo las 21:00
veintiin horas, sus signos vitales TA: 130/70, EQO por minuto, FR: 19 por
minuto, temp: 38°C, refiere la nota de valoraci@ arugia general, a paciente
femenino de 25 afios de edad la cual presenta ds&mgoeod de PO de
colecistectomia laparoscoépica probable sepsis alil@imconocida por nuestro
servicio ya que estuvo hospitalizada en nuestroviger por convalecencia
postquirargica de colecistectomia y cierre primade fistula duodenal hace
quince dias aproximadamente. Actualmente la paeies# refiere con alza
térmica con uresis presente, canaliza gases, emayuniega dolor abdominal,
niega tos con expectoraciones. Niega sintomatoldgiabstruccion e irritacion.
A la EF paciente consciente, orientada, aceptald®racion e hidratacion de
mucosas Yy tegumentos, normocefalo, facial ojos eopilas isocoricas
normorreflexicas, térax normolineo, campos pulmesaton murmullo vesicular
presente sin agregados, ruidos cardiacos ritmicds ypuen tono e intensidad sin
agregados, narinas permeables con signos de gastivagbiliar de 200 cc hasta
el momento; abdomen plano, blando, depresiblestasis presente, sin datos de
irritacién peritoneal ni visceromegalias, extremies integras y simétricas, sin
compromiso neurovascular, edema tibial godett ++S® el cual se reporta
abundante gas intestinal que hace imposible vigaelon de estructuras. No
refiere datos de liquido libre en cavidad. Laborates del dia 30/12: Hb 8.9,
Hcto. 29.7, plaquetas 885 mil, leucocitos 17.7bicgba 84, urea 18.9, UN 9.0,
creatinina 0.55, BD: 0.8, Bl: 0.11, BT: 0.91, PT65TGO: 37.0, TGP: 19, FA:
139, albumina: 2.2, globulina 3.4, NA: 154.2, @8.6, albumina 2.2, Mg: 154.2,
Cl: 98.6, ECO NO PATOLOGICO. Plan: paciente la cpaésento tres picos
febriles hasta el momento hasta 38.5°C, continwpitardica, niega datos de
infeccion pulmonar, urinaria y datos de diarrea, s laboratoriales presenta
leucocitos, USG normal, placa de abdomen sin ddéokquido libre en cavidad,
sin datos de perforacidbn de viscera. Sin nivelesogetele de toérax con
infiltrados algodonosos para-hiliares pero por aukacion no presenta datos de
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rudeza respiratoria, ni ruidos agregados, por loegsolicitamos laboratoriales
de control para verificar control de leucocitos,i @®mo vigilancia de datos de
infeccion, la paciente en impregnacion de antiloidgi, con prondstico reservado
a la evolucion. SIN ADSCRITO/DR31 R4CG/ DraA23 R1CG.

01 primero de enero del dos mil catorce sienddll&€7 diez horas con cuarenta
y siete minutos, refiere la nota de evolucién de YSIDF, enterada de caso,
paciente femenina de 25 afios de edad, ingresada diagnostico PO.
Colecistectomia laparoscoépica actualmente con diagjono de probable sepsis
abdominal, se reporta por familiares en malas coiwties generales, refiera
presenta dolor abdominal; se reporta con hambreeg. SPaciente consciente,
orientada, tranquila, fascies de dolor, neurologieente integra Glasgow de 15,
temperatura de 38°C, FC: 80, FR: 24, TA: 103/64.mpas pulmonares con
murmullo vesicular audible en térax superior, noeggncia de crepitos o
estertores, con hipoventilacion en hemitérax deoeeh region basal, abdomen
con dolor a la palpacion leve, peristalsis dismatii timpanismo generalizado,
refiere evacuaciones presentes, cuenta con raditagde torax en la cual se
aprecia derrame pleural derecho, que si bien podrépresentar un foco
infeccioso a nivel pulmonar, no se puede descaldapresencia de fistula
duodenal. Continda con manejo antibidtico estalleciamiliares deciden alta
voluntaria, ya que no se ha resuelto la problengaga cuanto si es quirdrgica o
no y no se cuenta con adscritos de cirugia genpoalel momento. Se inicia
proceso administrativo de alta. La paciente cordiimon dolor abdominal, por lo
gue se deben de investigar otras causas de do®tJ5G hasta este momento no
han sido concluyentes, solo reportan que no hayidm peri abdominal, sin
embargo reportan distension y mala visibilidad setaria. Se inicia tramite
administrativo. Firma DraA2. Cedula 7966721.

Con fecha del dia 01 primero de enero del 2015mibgjuince, se encuentra la
hoja de egreso voluntario del Hospital Civil de TefDr. Antonio Gonzalez
Guevara”. De acuerdo a la NOM-168-SSA-1998 del BHigrge Clinico, en los
objetivos 10.1.2.1. Documento por medio del cuapatiente, familiar mas
cercano, tutor o representante juridico solicitaegireso con pleno conocimiento
de las consecuencias que dicho acto pudiera origiif.1.2.2. Debera ser
elaborada por un médico a partir del egreso y cuaedl estado del paciente lo
amerite debera incluir la responsiva del profesibrmpe se encargara del
tratamiento y conste de: fecha primero de eneraddsl mil quince, se ignora la
hora, nombre completdl, de 25 afios de edad, femenino, se ignora el nudero
cama. Datos del solicitante (familiar o responsabte@mbre complet®5, de 25
afios de edad, parentesco: prima, firma ella misRasumen clinico refiere a
femenino de 25 veinticinco afios de edad, post-al@erde colecistectomia,
ingresa por diagnostico probable de sepsis abdomsizs familiares solicitan
alta voluntaria. Medidas recomendadas para la pcotén de la salud del
paciente y factores de riesgo: recibir atencionexsglizada. FirmaP5. Nombre
completo y firma del médico que emite la hé¥a.7966721.

RESULTADOS:

Dentro de las observaciones realizadas a las comlab expediente clinico
proporcionado por autoridades de la Unidad de Cieug\mbulatoria en Tepic
(UNEME) con fecha del dia 18 dieciocho de diciemieedos mil catorce y al
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” de tas Ciudad de Tepic
Nayarit, desde su egreso de la UNEME para contiragar su manejo con fechas
del 18 dieciocho al 24 veinticuatro de diciembré dies mil catorce, se deduce
gue la atencién se proporcion6 fue dentro de Insdmientos tedricos practicos
que requeria la C.V1, para sus enfermedades medico quirdrgicos que
presentaba.
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Sin embargo la atencion proporcionada con su segumihgreso al Hospital
Civil de Tepic “Dr. Antonio Gonzélez Guevara”, céecha del dia 30 treinta de
diciembre del dos mil catorce, fue deficiente eportuno, puesto que a la
paciente V1 es referida del Hospital Mixto de Jesus Maria arvicio de
urgencias adultos y cirugia, por diagnostico de &Que Séptico que responde a
liquido secundaria a sepsis”. Sin embargo desdengueso que fue el dia 30
treinta de diciembre del dos mil catorce, a las@&Lhoras al servicio de Triage
Adulto no se proporcioné valoracion por el servicie cirugia general, siendo
hasta el dia 31 treinta y uno de diciembre del nlscatorce siendo las 03:00
tres horas, quien es valorada por la Dra25 MACG, y sic.. “quien determina
colocar sonda Foley la cual dreno 30 cc de liqughsstrobiliar, sonda Foley,
toma de rayos X, ultrasonido abdominal, higado as\biliares y revaloracion
con resultados.” Sin embargo la falta y negativa dtencién por parte de
meédicos especialistas como cirujanos generaleslemsocomio, exacerbaron
sus complicaciones, y con una rotunda negativa aatencion meédica de
especialidad condiciono a que los familiares stdi@n un egreso voluntario y
trasladarse a una unidad meédica particular, paraoporcionar su atencion
medica quirdrgica de urgencias.

Siendo en el Sanatorio de La Loma con fecha deddlijprimero de enero del dos
mil quince, donde recibe atencidon médica de urgera la especialidad de
cirugia general y se diagnostica a su ingreso: “Abtn Agudo sec a
Bilioperitoneo contra Perforacion de Viscera Huerd’ como diagnéstico de
egreso: Sepsis Abdominal secundaria a PerforaciéenCalon”. Dentro de la
cirugia practicada en dicho nosocomio se realizastpoor a dos horas
Laparatomia exploradora donde se encuentran comitazgos 2.5 dos punto
cinco litros de liquido fecal purulento en todohelmiabdomen derecho y region
suprahepatica, se limpia la cavidad y se localizena perforacion de dos
centimetros de diametro, en el angulo hepatico atdébn con una reaccion
inflamatoria de todo el colon ascendente, y padedas de intestino delgado, lo
cual imposibilitaba el cierre primario, por lo quee realiza hemicolectomia
derecha con ileostomia y cierre en bolsa de Hartmd@ transverso; se explora
region biliar y duodenal sin evidencia de fuga cide, se realiza lavado
nuevamente con 20 veinte litros aproximadamentesalecion fisioldgica, se
coloca drenaje de Blake por contravertura a cormedparietocolica derecha, se
exterioriza iledn y se fija a pared y previa cuedtagasas y compresas se inicia
el cierre de la pared por planos.

Dicha complicacion presentada fue detectada por siatomatologia que
presentaba la paciente al momento de su ingresogbmédico especialista en
cirugia general DrP6, con cedula profesional 1534331 y cedula de eafidad
AESSA30057; ademas de la cirugia por LAPE realiz&iuacion que de no
haber sido atendido a tiempo condicionaria la pédedide la vida devl. La
perforacion gastrointestinal, ocurre cuando se farom orificio que atraviesa
todo el estbmago, el intestino grueso o el intestielgado. Puede ser provocada
por diversas enfermedades, entre ellas apendicdiserticulitis o por un
traumatismo causado por un objeto punzocortantenfi@n podria formarse una
perforacidon en la vesicula biliar. Los contenidoe dstos 6rganos podrian
derramarse en la cavidad abdominal. Al tener un jagu en el sistema
gastrointestinal puede presentarse una peritonitia peritonitis es una
inflamacion de la membrana que recubre la cavidadaminal. Puede ocurrir si
bacterias, bilis o &acido estomacal ingresan en kavidad abdominal. La
Perforacion gastrointestinal, es un caso de URGENMIEDICA que requiere
atencion médica inmediata. Esta afeccidbn pone ehgrpela vida. Las
probabilidades de recuperacibn mejoran con un désgico y tratamiento
precoces. La afeccion también es llamada perforagiéestinal o perforacion de
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los intestinos. Algunas causas puede ser provoqamtaenfermedades tales
como: apendicitis (mas comudn entre las personas edad avanzada),

diverticulitis (una enfermedad del tracto digesjivalcera, célculos biliares o

infeccion de la vesicula biliar, enfermedades middorias de los intestinos tales
como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerafir@nos comun), diverticulo
de Meckel inflamado (una anomalia congénita dedstiho delgado que produce
una protuberancia en el mismo).

O puede ser provocada por lo siguiente: traumatismatuso en el estbmago; un
trauma contuso ocurre por una lesién, por ejempioagcidente de automovil o
bicicleta, un objeto punzocortante en el estomagouna cirugia abdominal, la
toma de aspirinas, medicamentos antiinflamatoriosesteroideos y esteroides
(mas comun entre las personas de edad avanzada)ais ocasiones, la

afeccion puede ocurrir por lesiones intestinalebidas a una endoscopia o
colonoscopia. Alguno de los sintomas pueden indlsr siguientes: dolor

estomacal intenso, escalofrios, fiebre, nauseasmites.

Cuando ocurre una peritonitis, el abdomen es mungibée al tacto. El dolor a
menudo empeora al tocar o palpar el area. El abdomeede sobresalir mas de
lo normal y sentirse duro. Ademas de los sintonezeigles de una perforacion,
los sintomas de la peritonitis pueden incluir Iguwéente: agotamiento, pasar
menos orina y/o heces o gas, falta de aire, tagdiea hipotension, hipertermia,
sintomatologia presentada en su revision proporattznen el Hospital Mixto de
Jesus Maria, y de donde se dio referencia medicéudgencia” por Choque
Séptico que responde a liquidos secundario a segsignostico que coincide
con lo encontrado en el Sanatorio de La Loma al emm de su cirugia de
laparotomia exploradora. Su diagndéstico siempreasencaminado a realizar
radiografias del térax o del abdomen para verifidarpresencia de aire en la
cavidad abdominal, una tomografia computarizadaapabicar la perforacion,
ordenar un recuento de globulos blancos (WBC). dslutado de los glébulos
blancos puede ser mas alto que lo usual, lo quieangue hay una inflamacion o
infeccion. Los tratamientos implementados siempriaenayoria de los casos, es
necesario hacer una intervencion quirargica pararregir la perforacion y
tratar las complicaciones que se presenten.

El éxito de la cirugia depende del tamafio de lafgracion u orificio y del
tiempo transcurrido antes del tratamiento. Las @biidades de recuperacion
mejoran con un diagndstico y tratamiento precodass factores que pueden
dificultar el tratamiento incluyen los siguientesiad avanzada, presencia de una
enfermedad intestinal, complicaciones hemorragickesnutricion, la indole de
la causa original de la afeccién. Las complicacismgie pueden presentarse son:
hemorragia, septicemia (infeccion bacteriana quengp@en peligro la vida),
abscesos en el vientre, infeccion de la heridaalgunos casos podria tener
infecciones de la herida, esto se condicionara fa@tores importantes como:
desnutricion (dieta inadecuada), septicemia, urefeidermedad provocada por
una insuficiencia renal), obesidad, hematoma (sargue se acumula afuera de
los vasos sanguineos) Diabetes de tipo Il teraf@ar(aco utilizado para tratar
un trastorno sanguineo raro), terapia con corti@sides o esteroides
(medicamentos antiinflamatorios que deprimen dksia inmunitario y pueden
encubrir una infeccidn continua, demorando el diagjico)...”

Como se advierte de lo anterior, no se acredito lyayea existido una
negativa o inadecuada prestacion de servicio pulle asistencia médica
en agravio de la pacientél, por parte del personal médico adscrito a la
Unidad Médica de Cirugia Ambulatoria de Tepic, Nayaue le realizo
cirugia de colecistectomia parcial laparoscépica neparacion intestinal
con fecha 18 dieciocho de diciembre de 2014 doxatdrce; tampoco se
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acreditd la comisién de dicha violacién de deredinamanos respecto del
personal médico adscrito al Hospital Civil “Dr. Anto Gonzalez Guevara”
de Tepic, Nayarit, que atendié a la misma pacidotante el lapso en que
estuvo internada del 19 diecinueve al 24 veintroudé diciembre de 2014
dos mil catorce, en dicho nosocomio para su reegj@r 0 convalecencia
post-quirdrgica.

Por otra parte, si existi0 negativa e inadecuadstacion de servicio
publico de asistencia médica en agravio de la paciél, a su reingreso al
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzélez Guevara’ de gie, Nayarit, con
fecha 30 treinta de diciembre de 2014 dos mil catoy durante el lapso en
gue estuvo internada en dicho nosocomio, hasta erithero de enero de
2015 dos mil quince. Lo anterior, en virtud de que se le realiz6 un
diagndstico clinico de forma correcta y oportuda paciente, se le nego el
servicio de ultrasonido asi como el de rayos Xstéiuna falta y negativa
de atencion por parte de un médico especialistajgoio general), de tal
forma que no se le prestd inmediatamente la atenegpecializada y
urgente que requeria su grave padecimiento, lo puayocé que se
exacerbaran sus complicaciones y se pusiera egr@pedu vida; en tal
contexto, los familiares de la paciente solicitasbregreso voluntario de
ésta para trasladarla a una unidad médica parti¢Bénatorio de la Loma
S.A) que le prestara la atencién especializadeudi@ general) que
necesitaba urgentemente y que le fue negada pdospital Civil “Dr.
Antonio Gonzéalez Guevara” de Tepic, Nayarit.

En efecto, la pacien¥l reingreso al Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez
Guevara” de Tepic, Nayarit, el 30 treinta de diddeende 2014 dos mil
catorce, pues ese mismo dia fue referida por epikdbvsMixto de Jesus
Maria, Nayarit, con diagnostico probable de chogéptico (sepsis) con
dolor abdominal. Al respecto, la paciente fue neleiten el Hospital Civil a
las 21:03 veintiuna horas con tres minutos, paeelicioTRIAGEAdulto,

y fue valorada veintisiete minutos después por kEdikb GeneralA32,
quien asentd en su nota meédica, principalmente lajpaciente inicid un
dia antes con hipertemfalta temperatura corporaly dolor abdominal de
predominio de cuadrantes inferiores con dificultpdea la deambulacion,
por lo que la paciente acudié a su unidad dondsepté datos de choque
séptico, por lo que fue referida a ese Hospitall Con mejoria de dolor por
analgesia, evacuaciones y ureg¢@mision de oring) eutermica; a la
exploracion fisica con dolor a la palpacion supefide predominio en
cuadrantes izquierdos, con resistencia musculareraiddades con edema
++. En ese sentido se diagnostico: post-operatorio cdkecistitis
laparoscopica y probable sepsis, para lo cual Beitdonterconsulta al
servicio de Cirugia General

A las 02:00 dos horas del 31 treinta y uno de dibie de 2014 dos mil
catorce, la Médico Generd32 realizé nota de evolucion de la paciente
V1, en la cual asento los resultados laboratorigleslicitd nuevamente
interconsulta al servicio de Cirugia General

No obstante que la pacierNd requeria atencion medica especializada de
forma inmediata, a su reingreso al Hospital Ciem, virtud de que fue
referida de urgencia con diagnostico de choquecsémticha paciente no
fue atendida con la prontitud que exigia la graded@a su afeccion, sino
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que transcurrieron seis horas aproximadamente, gpagase realizara su
valoracion por parte de un médico especialistarddsal servicio de
Cirugia General, ya que fue hasta las 03:00 tresshael 31 treinta y uno
de diciembre de 2014 dos mil catorce, en que gé abo dicha valoracion
especializada.

Al respecto, se tiene que subrayar que los pasientesuarios del servicio
publico de salud, tienen derecho a recibir unacahdarmédica oportuna, y
de acuerdo con la gravedad de su padecimientmusirexistan dilaciones
indebidas que pongan en peligro su salud.

En lanota de valoracion de Cirugia Genenraalizada por la Doctora25,

a las 03:00 tres horas del 31 treinta y uno desulibre de 2014 dos mil
catorce, se asentaron los antecedentes clinicesegntré a paciente que
refirié dolor abdominal, varias evacuaciones cateBeacuosas no fétidas ni
sanguinolentas, uresis presente, sin fiebre; digdaxploracion fisica en la
cual se encontrog, entre otras, abdomen con disteratidominal, blando,
depresible, doloroso edID (cuadrante inferior derecho) y ClIl (cuadrante
inferior izquierdo) con dolor, sin rebote, peristalsis disminuidadatos de
peritonismo, heridas suturadas por cirugia prewaparoscopica sin
secreciones. Como plan: colo&XG (sonda nasogastrick) cual dren6 30
cc liquido gastrobiliar, sondeoley, toma deRx (radiografia)de abdomen
en dos proyecciones, complementar dd8G (ultrasonido grafico) de
abdomen, higado y via biliar. Revaloracion conltadas

Como se aprecia, la Médico Cirujano de apellkZb ordené que a la
pacienteV1l se le tomaran radiografia de abdomen en dos [rioyess, asi

como ultrasonido grafico en abdomen, para en suantomvalorar los

resultados. Ahora, no obstante la necesidad, jmm@ $odo la urgencia, de
gue a la paciente se le realizaran dichos estudiésnicas de diagndstico
estos no se realizaron de forma inmediata; incleis@l Hospital Civil se le

nego el servicio de radiografia y ultrasonido pdaiente agraviada, lo cual
ocasiond que sus familiares buscaran la realizat#odichos estudios por
medios particulares o privados.

De esta forma, diez horas después de que la RoARH ordend la
radiografia y el ultrasonido abdominal para la @ai&V1, dichos estudios
no se habian realizado aun; pues a las 13:05 li@es con cinco minutos
del 31 treinta y uno de diciembre de 2014 dos atibice, el DoctoA26,
Médico General adscrito al ServickkRIAGE de Urgencias del Hospital
Civil, realiz6 nota de evolucion de dicha pacierda cual encontré con
dolor abdominal de predominio en epigastrio, feptiquicardica; y como
plan ordendé USG (ultrasonido grafico) abdominaRy (radiografia)de
abdomen, para revalorizacion por el Servicio dedia General

Asi, se acumularon otras cinco horas y media, piis respectivo
expediente clinico se desprende nota meédica rdalizdas 18:30 dieciocho
horas con treinta minutos del 31 treinta y unoideechbre de 2014 dos mil
catorce, por el DoctoA27, quien encontr0 a la paciente con dolor
abdominal nauseas y fiebre, en malas condicionesrgkes, con datos de
irritacion peritoneal; en ese sentido, el média@ns que se le solicitd USG
(ultrasonido grafico), el cual se le realizariagpaalorar si habia liquido en
cavidad o algun otro dato patolégico.
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Como se aprecia, hasta el momento en que se hizadléma nota médica,
habian transcurrido quince horas y media desdelaghéédico Cirujano
A25 ordend la radiografia y el ultrasonido abdomiredapla pacient&/1,
sin que dichos estudios de diagnéstico se hayaadtea cabo, y sin que la
paciente haya sido revalorada por un médico edistaiaadscrito al
Servicio de Cirugia General del Hospital Civil.

Al respecto, cabe precisar que los estudios dasaitido y radiografia
abdominal, necesarios para el adecuado diagnakita pacient®'1, no se
realizaron de forma rapida y oportuna, ya que eHladpital Civil se le
nego dicho servicio a la paciente, con la excusguieno contaban con
material para las radiografias y que el personalrgaliza los ultrasonidos
no se habia presentado a laborar; de tal suertdogutamiliares de la
paciente se vieron en la imperiosa necesidad deegair dichos estudios o
examenes por medio de servicios particulares @agois.

Al respecto, el sefio@1, tio de la hoy agraviada, en relacion con dicha
omision o negativa del Hospital Civil a prestasetvicio de ultrasonido y
radiografia para dicha paciente, manifesto, emsuliacion de declaracion,
lo siguiente:“...Por la noche del 30 treinta de diciembre de 20dds mil
catorce, mi sobrinavl, ingres6 al area de urgencias del Hospital CivDr:
Antonio Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit, entudr de que habia sido
referida, ese mismo dia, del Hospital Mixto de 3e#aria, municipio Del
Nayar, Nayarit; y habia sido trasladada en una afahagia en la cual iba yo
acompafiandola; una vez que mi sobrina ingresé apital Civil, fue revisada
por la DoctoraA32, quien me comunicé que se necesitaba que sellear@aun
estudio de rayos X en el térax de mi sobhfia para descartar la existencia de
una posible fistula duodenal, entonces la doctora emtregé una orden o
solicitud de rayos X, y me dijo que en el Hospitahabia ese servicio, pues no
tenian placas de rayos X para adultos, solo pafosj entonces al siguiente dia,
31 treinta y uno de diciembre de 2014 dos mil a@pcomo a las nueve de la
mafiana, fui al area de rayos X a preguntar queasihgbia servicio, pero un
muchacho que estaba ahi, me dijo que no habiacserya que no tenian
material, y que por la fecha, 31 treinta y uno ddeinbre, no creia que llegaran
MAas insumos en esa area; entonces, me dirigi didama o cubiculo del Seguro
Popular que esta en ese mismo Hospital Civil pasicar el apoyo, pero me
informaron que el Seguro Popular no cubria el estute rayos X, y me sellaron
la respectiva orden o solicitud, con la leyenda “\DOIBRE”; documento que en
este momento exhibo en original para que se obteopi fotostatica del mismo
y sea agregado al expediente de queja; mas tar@dléha la empresa
“Corominas y Castillo” para ver si me prestaban &rvicio de rayos X, y me
dijeron que si, pero que tenia que llevar a la patg; entonces, me dirigi a la
subdireccion del Hospital Civil para solicitar ekwicio de ambulancia, pero
personal de esa area me informo que ya no hab&aias; entonces una tia de
V1, la sefioraP7, se encargd de conseguir una ambulancia particplar medio
del SUTSEM, para trasladar &1 al laboratorio particular de rayos X,
denominado “Corominas y Castillo”, en donde sedenaron las placas, pero al
momento de pagar, nos informaron en dicho laboiatgue el Seguro Popular
si cubria ese gasto, y que teniamos que llevardarode rayos X para que la
sellaran, pero ya no hice el tramite pues se me&;pasa vez de regreso en el
Hospital Civil, entregamos las placas a una Doctpeasa que las revisara, y ésta
dijo que las manchas que se veian en torax de @ept era una posible
neumonia tratable en casa, por lo que era probahle la dieran de alta. Por
otra parte, en el medio dia de ese mismo 31 @einino de diciembre de 2014
dos mil catorce, el DoctoA26 me entregd una orden o solicitud de ultrasonido
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abdominal para que se le realizara de manera urgenmi sobrina/1, pues en
ese Hospital Civil no habia servicio de ultrasonidgoque no se habia presentado
a trabajar el personal del &rea respectiva; de lsmma forma, fui al cubiculo del
seguro popular que esta en ese mismo Hospital, perdijeron que el seguro no
cubria dicho ultrasonido, y me sellaron la respestorden, con la leyenda “NO
CUBRE"; documento que en este momento exhibo eginati para que se
obtenga copia fotostatica del mismo y sea agregaldexpediente de queja.
Entonces, ese mismo dia en la noche, llegé un m@diticular buscando a una
paciente para realizarle un ultrasonido, y llevati@nsigo su equipo portatil, por
lo cual aproveché para preguntarle que si podia ek el estudio a otra
paciente, o sea a mi sobrindl, y me dijo que si, por lo que una vez que le hizo
el ultrasonido a la otra paciente, también se l@chia mi sobrinaVl, sin
embargo, no me dio recibo del pago respectivo...”.

Como se advierte de la declaracion antes transedttda por el sefidl,;

la misma noche del 30 treinta de diciembre de 2sAmil catorce, en que
la pacientevl ingresé al Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez &ara"
de Tepic, Nayarit, se le solicitaron estudios d@saX en torax y abdomen
simple (de pie y de cubito), por parte de la Dac#82, Médico General
adscrita al servici@ RIAGEdel nosocomio; sin embargo, el formato de la
“solicitud de rayos X’se le entreg0 al tio de la paciente, el quef@spy
se le comunicO que en ese Hospital no podian daspéctivo servicio, ya
gue no tenian placas de rayos X para adultos; yegua mafana del dia
siguiente, 31 treinta y uno de diciembre de 201l md catorce, personal
del area de rayos X del Hospital Civil le informogaejoso que no habia
servicio, ya que no tenian material, y que porlzh&, no era factible que
llegaran mas insumos a dicha area. Ademas, en dulmdel Seguro
Popular ubicado en dicho Hospital se le inform@usjoso que ese seguro
no cubria el estudio solicitado. De tal suerte gjuguejoso se vio orillado a
conseguir el servicio de rayos X por medios padi@as, para lo cual
traslado6 a la paciente al laboratorio “Coromina3agtillo”, lo cual se hizo
en una ambulancia ajena al Hospital Civil, puekedubdireccion de dicho
Nosocomio también se le neg6 a la paciente dichacge de traslado, no
obstante que era urgente realizar dicho estudidiagndstico, dada la
gravedad de su afeccion.

Asimismo, de la declaracion del quejd3d se desprende que el 31 treinta
y uno de diciembre de 2014 dos mil catorce, el &oé26, Médico
General adscrito al servicio de Urgencias Adultd tdespital Civil, le
entregod a dicho quejoso una solicituduiteasonido abdominapara que se
realizara con caracter urgente a la paci¥iitesin embargo, le informé que
en dicho nosocomio no habia servicio de ultrasopiges el personal del
area respectiva no se habia presentado a tralixgatal suerte que el
quejoso, del mismo modo, se vio orillado a congegliservicio de
ultrasonido por medios particulares, y también,ngdulo del Seguro
Popular del nosocomio le informé que no cubria asckervicios. En ese
sentido, el estudio de ultrasonido fue realizad paciente por un médico
particular, que de casualidad llegdé con su equigrtépl al Hospital para
buscar a otra paciente, y que en ese momento apestar sus servicios
particulares a la pacient4.

En relacién con lo anterior, esta Comision Estatdicitd al Director del
Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" de ple@ Nayarit,
informara, entre otras cosas, si se prestd de maroemal e ininterrumpida
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el servicio de Ultrasonido y Rayos X en ese Hokpdal 30 treinta de
diciembre de 2014 dos mil catorce al 01 primer@idero de 2015 dos mil
quince, y en su caso anexara las documentalessiue acreditaran; y en
caso negativo, se sefalaran las causas que motiNaréalta de dicho
servicio, con el respaldo probatorio pertinente.

En respuesta a dicha solicitud, el Director delgitas Civil "Dr. Antonio
Gonzalez Guevara" de Tepic, Nayarit, remiti6 omdirdel oficio sin
numero de 04 cuatro de febrero de 2016 dos milisiies; suscrito por la
DoctoraAl3, Jefa de la Unidad de Imagenologia, y que es@idbral Jefe
del Servicio de Cirugia General de dicho nosocomogel cual expuso lo
siguiente:“...En lo referente a radiologia general se presto s@rvicio de
RAYOS X en forma normal, por todos los turnos umraldos en los dias 30 y 31
de diciembre del 2014 asi como 1 de enero del 2@tBo consta en las de
bitacoras de entrega y recepcién por turnos, ashaa@n las diferentes libretas
de productividad de cada turno, de lo cual anexpi@®. Lo mismo ocurre en el
area de ULTRASONIDO donde consta la asistencialias 30 y 31 del DrA33
(Anexo copia de recursos humanos). El dia 1 deocleerorrespondié al DrA34
gue es quien cubria los fines de semana y diasdesjue actualmente ya no
labora con nosotros por renuncia. El area de recsrlumanos no tiene acceso
al sistema de registro de asistencia de contratmmsproblemas técnicos (como
fue referido por dicho departamento)...”.

En el contexto antes planteado, resulta evidenéeequel Hospital Civil
"Dr. Antonio Gonzalez Guevara" de Tepic, Nayar#,ls nego el servicio
de radiografia y ultrasonido a la pacievite pues no obstante que requeria
dichos estudios de diagndstico de forma urgenta parvalorizacién por
parte de un médico especialista adscrito a al@ergie Cirugia General; en
dicho Hospital se informé al ciudada@d, familiar de la paciente, que no
contaban con material para las radiografias y gpersonal que realiza los
ultrasonidos no se habia presentado a laboramtkriar, a pesar de que,
segun lo informado por la Jefa de la Unidad de Bnatpgia del Hospital
Civil, el servicio de Ultrasonido y Rayos X de egesocomio se presto de
manera normal e ininterrumpida en los dias en gymatiente estuvo ahi
internada, del 30 treinta de diciembre de 2014nmibsatorce al 01 primero
de enero de 2015 dos mil quince; sin embargo, daflrenacion quedo
desvirtuada o desacreditada, al menos en el cascupa, pues no se
explica ni justifica que en el Hospital Civil seHaya negado a la paciente
la realizacion de los estudios de diagndstico aqieeoh ordenados por el
personal médico del mismo nosocomio y que requegantemente. Esta
negativa en la prestacion de los servicios augtiale diagndstico ocasioné
que los familiares de la paciente buscaran suzesadin por medios
privados o particulares; pero mas alla de la malegie dicha situacion
representd para los familiares, quienes tambiéiernnv que conseguir una
ambulancia para trasladar a la paciente al labhdoafmarticular donde
realizaron la radiografia, pues en el Hospital ICigmbién se nego el
servicio de traslado; lo delicado de la negativa prestacion del servicio
publico en materia de salud es que con ello sedieta realizacion de un
diagnostico adecuado y oportuno para la afeccidtadeaciente, la cual
requeria una atencion inmediata dada su gravedad.

De esta forma, del respectivo expediente clinicobserva que a las 20:00
veinte horas del 31 treinta y uno de diciembre @®&2dos mil catorce, se
asentd una nota por parte del Do&@®, en la cual registré que se realizo
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estudio de ultrasonido a la paciem#, con equipcSONOSITE M TURQO
encontrando lo siguientéHigado no se observa por la presencia de
abundante gas intestinal, solo aumento de el cald® las asas intestinales
con gran cantidad de liquido interior. Espacio derkilson no se observa,
ademas la paciente no coopera para la inspiractmzdda. No se observa
liquido libre”.

Enseguida aparece la nota médica de la DoA&® Meédico de Base
adscrita al Hospital Civil, quien encontro a laipate con dolor abdominal,
fiebre y datos de irritacion peritoneal, en la guetd al final, lo siguiente:
“Se le realizd6 USG por particulael cual solo reporta que no se observa
liquido libre en cavidad y dilatacion de asas int@ses. Continua con
manejo establecido y en espera de valoracion poga’.

De la nota médica antes referida, se corroborahukrasonido gréafico fue
realizado a la paciente de forma particular, esrdewdiante servicio de
diagndstico privado, pues en dicha nota asi seceisge “Se le realizd
USG por particular..” .

Asimismo, en la referida anotacion médica tambgasentd que se estaba
“en espera de valoracidn por cirugia”’situacion que nos lleva a la
siguiente omision constitutiva deegativa o inadecuada prestacion de
servicio publico ofrecido por el Hospital Civiin agravio de la paciente,
pues ésta no fue revalorada por un médico espaiadscrito al servicio
de Cirugia General del Hospital Civil, lo cual emacesario para que
analizara e interpretara los resultados de losdestude gabinete
(ultrasonido y radiografia), con la finalidad de ittmun diagndstico
oportuno que permitiera proseguir con el tratamiextkecuado a la afeccion
de la paciente; de tal forma que en el Hospitall @xisti6 una falta y
negativa de atencién médica especializada paracianqteV1l.

La siguiente nota de valoracion para la pacien¢eréalizada a las 21:00
veintiun horas del 31 treinta y uno de diciembre2@&4 dos mil catorce,
por la DoctoraA23, residente grado 1° de Cirugia General, en la saial
asento, entre otras cosas, lo siguiehteActualmente paciente que se refiere
con alza térmicas, con uresis presente y canalasesg, en ayuno, niega dolor
abdominal, niega tos con expectoraciones. Nieg@iatologia de obstruccion e
irritacion. A la EF paciente consciente, con acdyacoloracion e hidratacion
de mucosas y tegumentos, normocefalo, facial ogws pupilas isocoricas y
normorreflexicas, térax normolineo, csps con mulmuksicular presente sin
agregados, rscs ritmicos y de buen tono e intedsgla agregados, narinas
permeables con sng con gasto gastro-biliar de 200hasta el momento,
abdomen plano, blando, depresible, peristalsis gmés sin datos de irritacion
peritoneal ni visceromegalias, extremidades integrg simétricas, sin
compromiso neurovascular, edema tibial godett ++S® el cual se reporta
abundante gas intestinal que hace imposible vigaeldon de estructuras. No
refiere datos de liquido libre en cavidad... Plgraciente la cual presenté tres
picos febriles hasta el momento de hasta 38.5°@tim@a taquicardia, niega
datos de infeccion pulmonar, urinaria y datos deardia, en los labs solo
presenta leucocitos, USG normal, placa de abdornredatos de liquido libre en
cavidad, sin datos de perforacion de viscera; sweles hidro aereos, tele de
térax con infiltrados algodonosos para-hiliares pempor auscultacion no
presenta datos de rudeza respiratoria, ni ruidosreggdos, por lo que
solicitamos laboratoriales de control para verificaontrol de leucocitos, asi
como vigilancia de datos de infeccion, la pacieme impregnacion de
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antibidticos, con pronostico reservado a la evabuciSIN ADSCRITO/DRA31
rdcg/ dra.A23R1CG..".

Cabe precisar que la referida nota médica se asent@l rubroNota de
valoracion por cirugia general’sin embargo, ésta no la realizé un médico
cirujano de base o adscrito, sino que la realizBdatoraA23, residente
grado 1° de Cirugia General, quien realizé la mgita la asesoria y
supervision del médico adscrito, tal y como seipéeen la dltima linea de
dicha nota.

Sobre este punto cabe hacer una observacion, canm@mzpor lo
establecido en la Norma Oficial MexicanlOM-001-SSA3-2012,
Educacién en salud. Para la organizacion y funcioméento de
residencias medicagublicada en el Diario Oficial de la Federacidd4
cuatro de enero de 2013 dos mil trece, la cuahdedl Médico residente
como el profesional de la medicina que ingresa a umidad médica
receptora de residentes para realizar una resalemédica a tiempo
completo (4.4.); asimismo, define Residencia médicaomo el conjunto
de actividades académicas, asistenciales y de tipgei®n que debe
cumplir el médico residente dentro de las unidadédicas receptoras de
residentes, durante el tiempo estipulado en logramas académico y
operativo correspondientes (4.9).

Ahora bien, la Norma Oficial Mexicana antes invacastablece que las
actividades y las guardias de los médicos residatgben realizarse bajo la
direccion, asesoria y supervision de los profesgedfe de servicio y
médicos adscritos. Al respecto, esa Norma dispmsggliente:

9. Disposiciones para los profesores titular y adjto

9.3 Cumplir durante su estancia en la unidad médicaptera de
residentes, las actividades siguientes:

9.3.1 Coordinar y supervisar las actividades asistergiale
académicas y de investigacion de los médicos megigdesefialadas
en el programa operativo correspondiente.

10. Derechos de los médicos residentes

10.3 Recibir la educacion de posgrado, de conformidaal los
programas académicos de la institucion de educasiferior y
operativo de la residencia meédica correspondiel@o la
direccion, asesoria y supervision del profesodatituel jefe de
servicio y los médicos adscritos, en un ambientespeto.

10.5 Contar permanentemente con la asesoria de loscosedi
adscritos al servicio, durante el desarrollo dealds/idades diarias
y las guardias.

11. Obligaciones de los médicos residentes
11.4 Participar, durante su adiestramiento clinicoylgqgico o de

campo, en el estudio y tratamiento de los pacieotede las
poblaciones que se les encomienden, siempre sugetdas
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indicaciones y a la asesoria de los profesoresdyco® adscritos de
la unidad médica receptora de residentes.

Como se aprecia de lo anterior, los médicos retdepueden participar,
durante su adiestramiento, en la atencion de loem&s; sin embargo, en
dicha actividad deben estar asesorados y supeogiggimanentemente por
los profesores y los médicos adscritos a la unm@dica; lo cual constituye
una obligacion para ambas partes (médico residemtefesor y/o médico

adscrito), asi como un derecho del médico residente

En tales condiciones, lo acontecido en el presesdo, en el que la Doctora
A23, residente grado 1° de Cirugia General, valora adcienteVvl, y
realizé la respectiva nota de evolucion sin la @$asy supervision del
meédico adscrito, constituye una irregularidad doiricia en la prestacion
del servicio publico de salud en agravio de la gratei, pues considerando
que los médicos residentes se encuentran en etapdiestramiento y aun
no cuentan con la practica suficiente para ateades pacientes de forma
independiente, se deja en situacion de riesgdud ske la paciente, ya que
no se le garantiza la prestacion de una atencidicenede calidad por
profesionales preparados, especializados y autlmszgara prestar dicho
servicio sanitario.

En ese sentido, el Director del Hospital Civil, esimo el Jefe de Servicio
de Cirugia General, deben garantizar que los podesy médicos adscritos
dirijan, asesoren y supervisen todas las activelade los médicos
residentes, sobre todo la atencidon médica de logenias; pues de no
hacerlo, se pone en riesgo el derecho a la préreat la salud de los
pacientes, por errores en el diagnéstico, comaiesesente ocurrié en el
presente caso, tal como se sefialara mas adelante.

Asi, transcurrid un lapso de casitorce horasdespués de que se realizd
esta ultima nota por el médico residente, y undaptal ain mas
prolongado de casieinta y dos horasdespués de que se hizo la primera y
Gnica valoracion por un médico del servicio de @iauGeneral (DraA25);

sin que la pacientél haya sido revalorada por un médico de base aalscrit
al Servicio de Cirugia General del Hospital Ciyiara que emitiera un
diagndstico adecuado y oportuno a fin de propoeriorel debido
tratamiento para la paciente. De hecho, la ateres@rcializada ya no se le
brind6 a la paciente, a pesar de que la requeriagicia por la gravedad
de su afeccion, por lo que, ante tal negativa aslpifal, y ante la falta de
un diagnostico puntual, los familiares de la paeiesolicitaron el egreso
voluntario de ésta, para buscar una segunda ojatiinmediante la
prestacion de servicios particulares de salud.

En ese contexto, de acuerdo con las documentalescgoforman el
expediente clinico de la pacient&, a las 10:47 diez horas con cuarenta y
siete minutos del 01 primero de enero de 2015 dbsjuince, se realiz6
nota de evolucion SD y Dipor parte de la Doctora2, adscrita al Hospital
Civil "Dr. Antonio Gonzélez Guevara" de Tepic, Ndyaen la cual se
asentd lo siguienté:..enterada del caso de paciente femenina de 25 dios
edad, ingresada con diagnostico po de colecistei@ortaparoscopica,
actualmente con diagnostico de probable sepsis mbthl, se reporta por
familiares en malas condiciones generalesfiere presenta dolor abdominal; se
reporta con hambre y aumento de la sed. Pacienteiente, tranquila, fascies
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de dolor, neurolégicamente integra, con Glasgow Ide temp 38 grados
centigrados, FC 80, FR: 24, TA: 103:64. Campos pulanes con murmullo
vesicular audible en térax superior, no presence akpitos o estertores, con
hipoventilacion en hemitérax derecho en region hasadomen con dolor a la
palpacion leve en abdomen, peristalsis disminuit@panismo generalizado,
refiere evacuaciones presentes, cuenta con raditagde térax en la cual se
aprecia derrame pleural derecho, que si bien podrépresentar un foco
infeccioso a nivel pulmonar, no se puede descaldapresencia de fistula
duodenal. Continla con manejo antibiético estaloledramiliares solicitan alta
voluntaria, ya que no se ha resuelto la problematien cuanto a si es
quirdrgica 0 no y no se cuenta con adscritos deugia general por el
momento. Se inicia proceso administrativo de altaa paciente continua con
dolor abdominal, por lo que se deben de investigiaas causas de dolor, los
USG hasta este momento no han sido concluyentiesregmortan que no hay
liquido peri abdominal, sin embargo reportan digEm y mala visibilidad
secundaria. Se inicia tramite administrativo...”.

Asimismo, DoctoraA2, realiz6 nota de alta o egreso voluntario de la
pacienteVl, en la cual no se preciso fecha y hora, de lasmudesprende
lo siguiente:...Diagnéstico: PO de Colecistectomia + sx dolorcsudominal

+ sepsis. Paciente femenina de 25 afios de edadceaénte de colecistectomia
con infundibuloduodenal, razén por la que es hadgida previamente en el
servicio de CG del 19 al 24 de dic del 2014 siergpesada, ingresa con
diagnostico de probable sepsis, con dolor abdomithatante su estancia ha sido
manejada con ceftriaxona, ranitidina, gentamicinangtronidazol, actualmente
conciente, glasgow de 15, campos pulmonares comuailar vesicular audible,
no crepitos, con hipoventilacién basal derecha,ogdafia de térax con derrame
pleural derecho que si bien pudiera obedecer a neamonia, se descarta la
presencia de fistula o fuga de liquidos secundati@ehoque, o la sepsis, esto
tomando en cuenta que no se ha referido en notpselsencia de tose solicita
por sus familiares egreso voluntario ya que no s& definido si requiere 0 no
manejo de cirugia y el dia de hoy no se cuenta conjano general..”

En relacién con lo anterior, cabe precisar questieEmente, los familiares
de la pacientd&/1 solicitaron la alta de ésta, tal como se despreied&a
hoja de egreso voluntarifechada el 01 primero de enero de 2015 dos mil
quince, y firmada poP5, prima de la paciente; sin embargo, de la ultima
nota de evolucién y de la nota de alta o egresornvatio, realizadas por la
DoctoraA2, cuyo contenido se transcribio literalmente endos parrafos
anteriores, se desprende que los familiares dadeemte solicitaron la alta
0 egreso voluntario de ésta, en virtud de que emodHospital Civil no se
contaba, en ese momento, con médico adscrito &lckerde Cirugia
General, y que no se habia definido si la pacimdaeria o no manejo de
cirugia. Lo anterior coincide con lo manifestado @loquejosdQ1, tio de la
paciente, quien al respecto manifestdSalimos referidos en una ambulancia
del Sector Salud para esta ciudad capital arribaradlareferido hospital a las
9:30 de la noche al area de urgencias, lugar doride atendida y estuvo
hospitalizada hasta que fuera valorada por un @ng general puesto que me
comentaban que mi sobrina probablemente traia neieng siendo la doctora
gue la valord la CA2 con cédula 7966721, y ella misma comanié no habia
meédico cirujano general y que estaban definiendaegueria 0 no manejo por
cirugia general por lo cual y dado la gravedad de sobrina como yo la veia
gue no era atendida pues estuvo parte de la nockledia 30 treinta y todo el
dia del 31 de diciembre y parte de la mafiana delp@iinero de enero de 2015
dos mil quince, mismo dia que decidi solicitar ejreso voluntario de la
institucién, para que esta fuera valorada por un diéo especialista en cirugia
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general y que el determinara cual era la enfermedaple padecia mi
sobrina...”

En relacion con el egreso voluntario, el artict@odelReglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de &#cios de
Atencion Médica, establece lo siguiente:

“Articulo 79. En caso de egreso voluntario, aun en contra de la
recomendacion médica, el usuario, en su caso,mitidg, el tutor o

su representante legal, deberan firmar un documentaue se
expresen claramente las razones que motivan es@&gmasmo que
igualmente debera ser suscrito por lo menos potedtigos idoneos,

de los cuales uno ser& designado por el hospatabypor el usuario

o la persona que en representacion emita el dodomen

En todo caso, el documento a que se refiere ehfoaanterior
relevard de la responsabilidad al establecimiente yemitira por
duplicado, quedando un ejemplar en poder del mignmuiro se
proporcionara al usuario.”

Por su parte, la Norma Oficial MexicaR& OY-NOM-004-SSA3-20Q%lel
expediente clinicppublicada en el Diario Oficial de la FederacidrO®
cinco de octubre de 2010 dos mil diez, en su nuérd regula ldoja de
egreso voluntariode la siguiente forma

“10.2.1 Documento por medio del cual el paciente, el liammas
cercano, tutor o representante legal, solicitagees, con pleno
conocimiento de las consecuencias que dicho actienauoriginar;

10.2.2.Cuando el egreso sea voluntario, aun en contrdade
recomendacion meédica, la hoja se elaborara confoemdo
dispuesto en el articulo 79 del Reglamento de l General de
Salud en materia de prestacion de servicios deciatermédica y
excluird de responsabilidad al establecimiento y naédico
tratante. En elcaso de egreso voluntario para imeart el
tratamiento médico en otro establecimiento, la highera tener
el nombre y firma del médico que lo autoriza.

10.2.3.Debera elaborarla el médico y deberd contener como
minimo los siguientes datos:

10.2.3.2.Nombre y domicilio del establecimiento;

10.2.3.2 Fecha y hora del egreso;

10.2.3.3.Nombre completo del paciente o del representagal,l
en su caso, edad, parentesco, nhombre y firma dm cpalicita el
egreso;

10.2.3.4 Resumen clinico que se emitira conforme a loipteen
el apartado 6.4.3. de la presente norma;

10.2.3.5Medidas recomendadas para la proteccién de la s&ud
paciente y para la atencion de factores de riesgo;

10.2.3.6 En su caso, nombre completo y firma del médico que
otorgue la responsiva;

10.2.3.7.Nombre completo y firma del médico que emite Imhy
10.2.3.8.Nombre completo y firma de dos testigos.”
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Es responsabilidad del médico tratante y del resgdada de la unidad de
atencion médica, cumplir con lo sefialado en losrammes preceptos, en
relacion al egreso o alta voluntaria del pacieNteobstante, en el presente
caso, lahoja de egreso voluntarioealizada en el Hospital Civil "Dr.
Antonio Gonzalez Guevara" de Tepic, Nayarit, reapée la pacient®'1,
con fecha 01 primero de enero de 2015 dos mil guing cumplié con los
formalismos estipulados en la normatividad antesdada. En efecto, el
documento o formato utilizado contiene el nombrieHtespital, pero omite
domicilio; indica la fecha, pero no se precisa hdeaegreso; en el rubro
para anotar el nombre completo y firma del médice optorga la
responsiva, aparece la firma del solicitante detesy (familiar del
paciente); no se anotd el nombre completo del mégiie emitié la hoja,
pues solo se anot@l primer nombre, la inicial del segundo nombresly
primer apellido”, sin embargo el nombre completo &2; no contiene
nombre completo y firma de dos testigos, s6lo aganen rubro para
“TESTIGOS” en cuya linea se puso una firma aut@ymaéro no se indico
el nombre; ademas estan vacios o en blanco lossykara especificar:
“enfermera (nombre y firma)¥ “trabajadora social (nombre y firma)”.

Ademas, la hoja de egreso voluntario no expresealames que motivaron
el egreso de la pacietd, lo cual resulta trascendental, pues en el present
caso se debié a que el Hospital Civil "Dr. AntoBonzéalez Guevara" de
Tepic, Nayarit, no contaba con médico especia(stajano general) que
atendiera y revalorara a la paciente, por lo qusengefinia si requeria o no
cirugia. Al respecto, es necesario precisar quelaenota de egreso
voluntario si se sefialan esas razones o causas, sin embarigdoja de
egreso voluntariao se indican, lo cual constituye una omisionsaliehos
documentos se realizan por separado; ademas,dadbaggreso voluntario
debe cumplir, sin excepcion, con ciertos requisittermalidades.

De lahoja de egreso voluntariaqui mencionada, llama la atencion que en
el espacio para describir lamedidas recomendadas para la proteccion de
la salud del paciente y para la atencion de facdate riesgo”,se anoto lo
siguiente:*Recibir atencidon médica especializadapues, en primer lugar,
no se especifica qué tipo de especialidad médiba decibir la paciente;
ahora bien, en el presente caso se requeria lxigsed en Cirugia
General, sin embargo, resulta paradojico que dn@lmento elaborado por
personal del Hospital Civil se recomienda que leigrde reciba atencion
médica especializada, cuando la razén o causaycedevoluntario fue esa
precisamente, que a la paciente se le negoé lai@gmemedica especializada
en dicho Hospital, ya que no habia médico adsafiteervicio de Cirugia
General que la atendiera, para brindarle un didgooy tratamiento
adecuado y oportuno.

Asi pues, la hoja de egreso voluntario debe reakzaumpliendo con los
requisitos y parametros establecidos en el artic@ldel Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion daci®es de Atencion
Médica, y en el numeral 10.2 de la Norma OficialxManaPROY-NOM:-
004-SSA3-20Q%el expediente clinicopues se trata de disposiciones de
orden publico cuyo cumplimiento no es optativopgjue es de observancia
obligatoria para el personal del area de la salud los
establecimientos prestadores de servicios de atenoédica de los sectores
publico, social y privado, incluidos los consultsi
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Ademas, el documento que se realiza, respectdtded &greso voluntario,

se sustenta en los derechos del paciente, inspgmadu autonomia y del
derecho a una segunda opinién. Sobre todo, ellma paciente a buscar
una segunda oportunidad, para una atencién médicalilad, en los casos
en que los establecimientos del sector salud iaouen una negativa o
inadecuada prestacion del servicio publico. Es mapbe también destacar
gue la alta o egreso voluntario del paciente nmexal personal médico de
actos previos realizados en el proceso de la @enoedica brindada o

latropatogenias anteriores al alta voluntaria.

Aunado a ello, de las copias certificadas del eigmte clinico de la
pacienteV1, enviadas por el Director del Hospital Civil "DAntonio
Gonzalez Guevara" de Tepic, Nayarit, se advirti® gliversas notas
médicas se encuentran incompletas, pues careciarlogdenombres
completos, cargos, rangos, matriculas y especikiade los médicos
tratantes o residentes que permitieran su ideatifin; algunas notas son
ilegibles, contienen faltas de ortografia, preseetecesos de abreviaturas o
acronimos, no obstante que esos documentos esk@mados a dejar
constancia de los antecedentes de los usuariossdsetvicios medicos;
todo lo cual evidencié un incumplimiento a la Nor@&cial Mexicana
PROY-NOM-004-SSA3-200fe| expediente clinico.

Hasta aqui es evidente que los familiares de leep&c/1 solicitaron su
egreso voluntario del Hospital Civil "Dr. AntoniooBzalez Guevara" de
Tepic, Nayarit, con fecha 01 primero de enero d52fbs mil quince, en
virtud de que existio un lapso prolongado durahtial la paciente no fue
revalorada por un médico adscrito al servicio deugia General, para
emitir un diagndstico y tratamiento pertinente prpno. Sin embargo, no
esta claro si la falta de atencion médica espeaiddi para la paciente, se
debié a la ausencia total de médicos cirujanosl|ddospital durante el
lapso en que lo requirid la paciente, o bien, &xigha negativa en la
prestacion del servicio, en sentido estricto.

Para aclarar lo anterior, esta Comision Estatakigml mediante oficio
namero VG/023/2016, al Director del Hospital Civgue enviara la
siguiente informacion:

% Plantilla del personal médico que laboro en ese pitas Civil
en los turnos en los que recibié atencion médicpdaiente
V1, del 30 de diciembre de 2014 al 01 de enero de5;201
especificando nombres, cargos Yy numeros de cédula
profesional.

% Nombres del personal de la especialidad en Cirugémneral
qgue dio atencion en ese Hospital del 30 diciemlee014 al
01 de enero de 2015.

% Los comprobantes del control de asistencias o0 miste
checador respecto del personal médico que laboroese
nosocomio del 30 diciembre de 2014 al 01 de ener@Qd5.
En su caso, la documentacién que justifique laagatomo
licencias, permisos, pases de salida o periodo siacal que
se autorizaron en el mismo lapso.
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Al respecto, se recibio el oficio nimero 57/201608ecinco de febrero de
2016 dos mil dieciséis, suscrito por el Dock#, Director del Hospital
Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" de Tepic, Natamediante el cual
anexd copias fotostaticas de losgistros diarios de actividades en
quirdfang correspondientes a las respectivas fechas solast y de los
cuales se desprende que en estas si se realizassgad intervenciones
quirdrgicas; asi, el 30 treinta de diciembre de42dbs mil catorce se
registré actividad en quir6fano de los médicosjairas DR.A35, DR.
Al18, DR. A36, DR. A37, DRA. A25, y DR. A38. El 31 treinta y uno de
diciembre de 2014 dos mil catorce se registro @etdyen quirdfano de los
médicos cirujanos DRA18, DRA. A39, DR. A40 y DRA. A41. Y el 01
primero de enero de 2015 dos mil quince se regattividad en quirdfano
de los médicos cirujanos DR42, DRA. A41, DR.A43, DR.A62 y DRA.
A39.

Asimismo, se envid una relacién de las fechas aaitais de vacaciones,
permisos extraordinarios e incapacidades, de ld seadesprende lo
siguiente:

DR.A22 del dia 22 de diciembre 2014 al 05 de enero 2015.
DR.A44 del dia 21 de diciembre 2014 al 05 de enero 2015.
DRA.A45del 15 de diciembre 2014 al 31 diciembre 2014.
DR.A46 del 30 de diciembre 2014 al 15 enero 2015.
DR.A31del 22 de diciembre 2014 al 06 enero 2015.
DR.A47 del 17 de diciembre 2014 al 31 de enero 2015.
DR.A48 del 24 de diciembre 2014 al 3 de enero 2015.
DR.A49del 09 de diciembre al 05 de enero 2015.

DR.A42 del 25 de diciembre al 03 enero 2015

En virtud de que la informacion enviada fue incostglo insuficiente,
segun lo solicitado, esta Comisién Estatal solioi@vamente al Director
del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevaraé d'epic, Nayarit,
mediante oficio nimero VG/193/2016, remitiera ugnte informacion:

+ Plantilla del personal médico de la especialidad@nugia Generalque
labor6 en ese Hospital Civil en los turnos en lage qecibié atencion
meédica la pacient&/1, del 30 de diciembre de 2014 al 01 de enero de
2015; especificando _nombres completos, cargos yemsnde cédula
profesional Asimismo, los _comprobantes del control de asisésno
sistema checador respecto de dicho personal wles fechas

«» Larelacién de fechas autorizadas de vacacionasises extraordinarios
e incapacidades otorgadas a favor del personal otéde la especialidad
en Cirugia General de ese Hospital Civil, en elslaB0 de diciembre de
2014 al 01 de enero de 2015; especificando homtwagpletos, cargos y
nameros de cédula profesional

En respuesta, se recibid el oficio nimero 124/204®2 dos de marzo de
2016 dos mil dieciséis, suscrito por el Dock#, Director del Hospital
Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" de Tepic, Natamediante el cual
anexd copias de las listas de asistencia de toddal#tilla de Cirugia
General del mes de diciembre del afio 2014 dos atdrce y el mes de
enero de 2015 dos mil quince, asi como tambiénctasstancias de
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vacaciones y descansos extraordinarios de los ogdin las fechas
solicitadas.

De la lectura de dichas documentales se despramgeldq30 treinta y 31
treinta y uno de diciembre de 2014 dos mil catostdaboro el médico
A18; no laboraron (por descanso anual extraordinédencia con sueldo
y/o vacaciones ordinarias) los médiodS0, A51, A52, A53, A54, A55,
A56, A57, A58, A59, A60; no laboraron o no firmaron la lista de asistencia
sin aparente causa justificada, los médaes, A62 y A63.

Asimismo, del contenido de las referidas documentaé advierte que el 01
primero de enero de 2015, si laboraron los médig6g, A61 y A64; no
laboraron (por dia festivo, licencia con sueldowdoaciones ordinarias) los
médicosA50, A51, A52, Ab4, A55, A56, A57, A58, A59, A60 y A6G3.

Cabe precisar que son evasivos los oficios suscpto el Director del
Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" de ple Nayarit,
mediante los cuales dio respuesta a esta Comissbatal ya que no
especifican de forma textual cuales médicos adscait servicio de Cirugia
General laboraron y cuales no, en los turnos eguesestuvo hospitalizada
la pacientevl, del 30 treinta de diciembre de 2014 dos mil catal 01
primero de enero de 2015 dos mil quince; puessge&o, solo remitié los
registros diarios de actividades en quirdfano @etr8inta de diciembre de
2014 dos mil catorce al 01 primero de enero de 2@#5mil quince, asi
como las listas de asistencia del personal médicdicho servicio, en los
meses de diciembre de 2014 dos mil catorce y eder@015 dos mil
quince; sin embargo, dicha informacién es incongeie ambigua, pues no
coincide el dato de los médicos que si laborarotakes fechas, segun las
listas de asistencia, con los médicos que registractividad en quiréfano.
Lo cual no aclara cuales médicos adscritos debi@rar y cuales no, en el
servicio de Cirugia General del Hospital Civil,les turnos o fechas en que
estuvo hospitalizada la pacie#, del 30 treinta de diciembre de 2014 dos
mil catorce al 01 primero de enero de 2015 dogymiice.

De cualquier forma, de las listas de asistencedseerte que en el Hospital
Civil no existio una ausencia total de medicos afdsc al servicio de
Cirugia General, ya que el 30 treinta y 31 treytano de diciembre de
2014 dos mil catorce, si laboro el médid@8, aunque cabe hacer la
observacion que éste es Jefe del Servicio de @it@gheral del Hospital;
ademas, existen un indicio de que el 31 treintagy de diciembre de ese
afo, también labor6 la DrA25, pues en esa fecha, a las 03:00 tres horas,
elaboré nota de valoracion a la pacieve Asimismo, el 01 primero de
enero de 2015 dos mil quince, si laboraron los cosdi62, A61y A64.

Al respecto, si bien es cierto que no existi6 umseacia total de meédicos
adscritos al Servicio de Cirugia General del Haspgivil en el lapso
comprendido del 30 treinta de diciembre de 2014 mdscatorce al 01
primero de enero de 2015 dos mil quince; tambiéolt@® evidente que los
pocos médicos especialistas que si asistieroncdalen esas fechas no
eran suficientes para cubrir el respectivo seryimoanterior, derivado a
que el Jefe del Servicio autorizd con su firmackasstancias de vacaciones,
descansos extraordinarios y licencias, para la rmayde los médicos
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adscritos, por lo cual no establecié las medidasneates para asegurar la
oportuna y eficiente prestacion del servicio espizeido de cirugia general.

En ese contexto, en el presente caso existid6 ugatima de atencion

médica especializada para la pacieMg, pues transcurrid un lapso
prolongado sin que esta fuera revalorada por unamérujano general,

para establecer un diagndstico y tratamiento adecua pesar de que el
estado de salud de la paciente se iba agravaridaci®in que orillé a los

familiares de la paciente a solicitar su egresanalkio para trasladarla a
un sanatorio particular o privado, para que fuegadida debidamente.

Ademas, el Hospital Civil no le dio la opcion gkciente de enviarla a otra
unidad u hospital del sector salud que le brind@encion especializada
gue requeria de urgencia, pues al respecto, elilaxfi4 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de PrestacidBeeicios de Atencion
Médica, establece quéCuando los recursos del establecimiento no permitan
la resolucion definitiva del problema se deberansterir al usuario a otra
institucion del sector, que asegure su tratamieptajue estard obligada a
recibirlo”.

En efecto, la pacientél fue internada por sus familiares en el “Sanatorio
de La Loma S.A.”, a las 15:30 quince horas comtaeminutos del 01
primero de enero de 2015 dos mil quince; de acueaiolas notas que
integran el expediente clinico formado en dichadaai particular, la
paciente recibié atencion médica de urgencia esspeecialidad de cirugia
general, con diagndstico inicial de abdomen agu@gursdario a
bilioperitoneo vs perforacion de viscera huecaobpble sepsis abdominal;
se le realizo exploracion fisica y se solicitarstudios de laboratorio; dos
horas después se ingreso a quirdfano, previa waborde medicina interna,
con los siguientes hallazgaproximadamente 2.5 litros de liquido fecal

y purulento en todo el hemiabdomen derecho y regiésuprahepaticg

se procedid a aspirar y lavar exhaustivamentealizandose una
perforacion de aproximadamente 2 centimetros de dmetro, en angulo
hepatico del colon con una reaccién inflamatoria de todo el colon
ascendente y parte de asas de intestino delgadoialamposibilitaba un
cierre primario, por lo que se procedié a realizamicolectomia derecha
con ileostomia, y cierre en bolsa Hartmannde transverso; se realiz6
lavado con solucién fisiologica, se coloc6 drenale blake por
contravertura a corredera parietocolica derechaxsereoriz6 ileon y se
fijo a pared, para iniciar el cierre de la pared ptanos. La paciente
evoluciono satisfactoriamente, por parte de cirdgideostomia inicia su
funcion a las 24 horas, con una funcionalidad aalggly un estoma bien
irrigado y fijo a la pared, el drenaje diakese retir6 al sexto dia; a las a las
48 horas se inicid la dieta, la cual se toler6 mddamente, por lo que se
dio de alta sin datos de infeccién y tolerando latad blanda;con
diagndstico de egreso de sepsis abdominal secundaai perforacion de
colon.

Dicha complicacion fue detectada por la sintomati@laque presentaba la
pacienteV1l al momento de su ingreso a la unidad médica péaticpor el
meédico especialista en Cirugia General Do&6rcon cedula profesional
1534331 y cedula de especialidad AESSA30057; adatedk cirugia
realizada. Situacion que de no haber sido ateralitempo condicionaria la
pérdida de la vida de la pacient&, pues la perforacion gastrointestinal
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(de colon) que le fue detectada, es una afecciérpquoe en peligro la vida
y es un caso dergencia médicague requiere atencidbn médica inmediata.
De tal forma que las probabilidades de recuperaci@joran con un
diagnodstico y tratamiento precoces; de lo contrase exacerban las
complicaciones del paciente, y se pone en peligroda.

Ahora bien, en el caso que nos ocupa, la atencéthas especializada, por
parte de médicos cirujanos, que previamente se adg@acient®/1 en el
Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" de ple Nayarit,
exacerbaron las complicaciones de aquella, y se paspeligro su vida,
pues no se le dio un diagndstico ni un tratamiadecuado ni oportuno. En
ese sentido, la radiografia y el ultrasonido abdafes que se practicaron a
la paciente, por medios privados o particularesfusvon valorados por
médicos adscritos al servicio de Cirugia GeneralHibespital Civil, sino
que fueron valorados por médicos generales o pdico® residentes; asi
pues existieron errores o falta de pericia en &jrbstico de la afeccion,
pues en las respectivas notas se asentd que lmsosstle ultrasonido no
habian sido concluyentes, al reportar que no Hapialo libre en cavidad
abdominal, y que no se apreciaron datos de perforade visceras;
ademas, en la nota de egreso se asentd que lgredthade torax reportaba
derrame pleural derecho, que si bien podia obedecara neumonia, se
descartaba la presencia de fistula o fuga de lkigustcundario al choque
séptico, y que los familiares solicitaron el egrestuntario de la paciente,
ya que en ese Hospital Civil no se habia definidegueria o no cirugia, y
no se contaba por el momento con cirujano genErakontraste, una vez
que la paciente ingres6 al Sanatorio La Loma, i@etencién inmediata en
la especialidad de cirugia general; y a las doashde su ingreso a esa
unidad médica particular fue intervenida quirdrgieate, localizandose
una perforacion de aproximadamente 2 centimetrafiaieetro, en angulo
hepatico del colon, por lo que el diagndstico deesy fue de sepsis
abdominal secundaria a perforacién de colon.

Cabe precisar que las irregularidades o deficisncametidas en el
Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzéalez Guevara" de ple Nayarit, en

agravio de la pacient&1, y que son calificadas comblegativa o

Inadecuada Prestacion de Servicio Publico Ofrecidpor Dependencias

del Sector Salud son atribuibles al Director de dicho nhosocomg,cmo

a la Jefa de la Unidad de Imagenologia y al JefeSdericio de Cirugia
General, pues dichos servidores publicos, de comfad con sus
respectivas facultades y obligaciones, debierommgaar, a la paciente
agraviada, la prestacion eficiente y oportuna delisio publico de salud
(servicios auxiliares de diagndstico y atencién icedspecializada).

En efecto, la Jefa de la Unidad de ImagenologiaHdsbital Civil omitié
tomar las medidas operativas y administrativas sa@s para que se
prestara de forma adecuada y oportuna los servidogadiografia y
ultrasonido los dias 30 treinta y 31 treinta y decdiciembre del afio 2014
dos mil catorce, lo cual ocasiond que se le negdi@mos servicios a la
paciente V1, pues como ya quedd precisado, en ese nhosoconse e
realizaron los estudios de gabinete que se ordefejo dichas técnicas de
diagndstico, con la excusa de que no se contabamaiarial para las
radiografias y que el personal que realiza losasdtnidos no se habia
presentado a laborar en esas fechas.
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Del mismo modo, el Jefe de Servicio de Cirugia Gardel Hospital Civil
omitié tomar las medidas operativas y administeetimecesarias para que
se prestara de forma adecuada y oportuna el seregpecializado de
cirugia general del 30 treinta de diciembre de 26d¢ mil catorce al 01
primero de enero de 2015 dos mil quince, pues as feshas autorizé con
su firma las constancias de vacaciones, descanswaorginarios y
licencias, para la mayoria de los médicos adsaitese servicio de Cirugia
General, lo cual ocasion6é que no existiera displxiglol de personal
suficiente e idéneo para atender dicho serviciorual provoco, en la
especie que se le negara dicho servicio a la gacih quien no fue
revalorada por un médico adscrito al Servicio deigia General, a pesar
de que lo requeria de urgencia por la gravedad déescion.

En ese sentido, el Director del Hospital Civil taémbincurrié en omisioén,
pues como responsable del establecimiento y supjeriarquico de los
Jefes de Servicio de Imagenologia y Cirugia Geneoagstablecié ni vigilo
el desarrollo de procedimientos para asegurar lartwopa y eficiente
prestacion de dichos servicios, en las fechas asgésladas, lo cual
provocO la Negativa o Inadecuada Prestacion de Servicio Public
Ofrecido por Dependencias del Sector Salet agravio de la pacientd.

En ese sentido, las autoridades del Hospital CiMil Antonio Gonzéalez
Guevara” de Tepic, Nayarit, dejaron de observ&egjlamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Sernos de Atencidn
Médica, en especifico las siguientes disposiciones:

Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace mezicio
articulo anterior, llevar a cabo las siguientesiomes:

l.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedinusrpara asegurar
la oportuna y eficiente prestacion de los servicigse el
establecimiento ofrezca, asi como para el cabapbomento de la
Ley y las demas disposiciones aplicables;

Articulo 21.- En los establecimientos donde se proporcionen
servicios de atencion médica, debera contarse,cderdo a las
normas oficiales mexicanas correspondientes, cmopal suficiente

e idoneo.

Articulo 26.- Los establecimientos que presten servicios elecain
médica, contaran para ello con los recursos fisimanologicos y
humanos que sefiale este Reglamento y las normasledi
mexicanas que al efecto emita la Secretaria.

Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener presexioe
salud oportunas y de calidad idonea y a recibircab® profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuatignp de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

Articulo 70.- Los hospitales se clasificaran atendiendo aradoyde
complejidad y poder de resolucion en:

l.- HOSPITAL GENERAL : Es el establecimiento de segundo o
tercer nivel para la atencion de pacientes, en dasitro
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especialidades basicas de la medicina: Cirugia 1@en&ineco-
Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y otrapeeslidades
complementarias y de apoyo derivadas de las misgues prestan
servicios de urgencias, consulta externa y hogmatabn.

Asimismo, las autoridades sanitarias antes sefmaladaeraron en agravio
de la pacienté/1, sus derechos a la proteccidén de la salud y aaia t
digno, contenidos en los articulos 1°, parrafo wid®, parrafo cuarto; y
14, parrafo segundo, de la Constitucion Politicalae Estados Unidos
Mexicanos; 1, 2, fraccion V, 23, 27, fraccion BR, 33, fracciones | y Il,
51,77 Bis 1y 77 Bis 9, de la Ley General de Sabydracciones 1y Il, 9,
21, 29, 48 y 74, del Reglamento de la Ley Genexdbalud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica,l1, &;dion V, 4, inciso A),
fraccion |, 32, 33, fracciones | y Il, y 44, dellay de Salud para el Estado
de Nayarit.

Igualmente, los servidores publicos sefalados epaelafo precedente
omitieron observar las disposiciones relacionadas los derechos a la
proteccion de la salud y un trato digno, previgaslos instrumentos
juridicos internacionales, celebrados por el EjeouFederal y aprobados
por el Senado de la Republica, que constituyen aongente en nuestro
pais y que deben ser tomados en cuenta para fpretecion conforme a
las normas relativas a los derechos humanos, feeoo en todo tiempo a
las personas la proteccion mas amplia, de acuenddocdispuesto en los
articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercasi, como 133, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexasan

El derecho a la proteccion de la salud debe entsaad®mo la prerrogativa
de exigir al Estado un sistema capaz de protegevelar por el
restablecimiento de la salud, y que el desempefosdeervidores publicos
de las instituciones es fundamental, ya que deasua®nes u omisiones
dependera la eficacia con que éste se protejagfetdividad de tal derecho
demanda la observancia de elementos esencialegagaeticen servicios
meédicos en condiciones de disponibilidad, acceddall (fisica, econOmica
y a la informacion), aceptabilidad, y calidad.

Es importante mencionar que una de las finalidatkdsderecho a la
proteccion de la salud, reconocido en la ConsttucGeneral de la
Republica, es que el Estado satisfaga eficaz y topammente las
necesidades de los usuarios que acuden a los satdrgalud publicos,
protegiendo, promoviendo y restaurando la saludadepersonas. En el
presente caso, los directivos, coordinadores decgede cirugia general e
imagenologia, asi como personal médico adscritblaglpital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara” perteneciente a los Sewide Salud de
Nayarit, debié considerar el interés superior dpdeiente, realizando una
adecuada valoracion que les permitiera emitir agrbstico certero, y con
ello proporcionarle &1 la atencion médica que requeria de urgencia, con
la calidad que debe imperar en la prestacion deodservicio publico de
salud, situacién que de acuerdo con las consideregiexpuestas no se
llevo a cabo.

Ademas, la permanente negativa e inadecuada atemédica dé/1, para
este organismo de proteccién no jurisdiccionabdederechos humanos , se
tradujo en un trato indigno por parte del persomédliico del Hospital Civil
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“Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, con lo cual se de€i@ observar el

contenido de los articulos 1°, parrafo quinto,al€dnstitucion Politica de

los Estados Unidos Mexicanos; 11.1 y 11.3, de Iav€oncion Americana

sobre Derechos Humanos; y 1, de la Declaracion dgsa de Derechos
Humanos; los cuales, en términos generales, indjuartoda persona debe
ser tratada con reconocimiento de su dignidad.

De acuerdo con lo anterior, es necesario que $eswie Salud de Nayarit,
por conducto de su o6rgano de control interno, eniprocedimiento
administrativo disciplinario en contra del Directadlefe de Servicio de
Cirugia General y Jefa de la Unidad de Imageno]dgios del Hospital
Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" de Tepic, Nata pues no
aseguraron que se prestara un servicio sanitaddwm Yy de calidad a la
agraviadaVl, y con tales omisiones dejaron de observar sugamnbnes
en materia de derechos humanos, por no garantizalerecho a la
proteccion de la salud de la agraviada, violanddesecho a acceder a una
asistencia médica de calidad, de calidez y oportymar lo cual
transgredieron los siguientes instrumentos jur&lide fuente internacional
y nacional.

Ambito Internacional.
Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Articulo 25. 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vidauad® que le
asegure, asi como a su familia, dalud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda,daistencia médicg los servicios sociales
necesarios.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialg Culturales

Articulo 12. 1.Los Estados Partes en el presente Pacto recoebdenecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posit@esalud fisica y mental. 2.
Entre las medidas que deberan adoptar los EstaaltssRen el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derechaafign las necesarias para:

c) la prevencion y el tratamiento de las enfermedagedémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha conllessg

d) La creacion de condiciones que aseguren a todsterasa médica y servicios
meédicos en caso de enfermedad.

Protocolo adicional a la Convencion Americana sobrBerechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociale€ulturales
“Protocolo de San Salvador”

Articulo 10. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida el disfrute
del mas alto nivel de bienestar fisico, mental giado2. Con el fin de hacer
efectivo el derecho a la salud los Estados pagemprometen a reconocer la
salud como un bien publico y particularmente a &afolas siguientes medidas
para garantizar este derecla:la atencion primaria de la salud, entendiendo
como tal la asistencia sanitaria esencial puestécahce de todos los individuos
y familiares de la comunidad;
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Declaracion Americana de los Derechos y Deberes débmbre

Articulo XI. Toda persona tiene derecho a quesalud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la aliawson, el vestido, la vivienda y
la asistencia médigacorrespondientes al nivel que permitan los rexupgiblicos
y los de la comunidad.

Convencion Internacional Sobre la Eliminacion de Tdas las Formas
de Discriminacion Racial

Articulo 5. ...Los Estados Partes se comprometen a prohibifinginar la
discriminacion racial en todas sus formas y a demanel derecho de toda
persona a la igualdad ante la ley, sin distinciémaka, color y origen nacional o
étnico, particularmente en el goce de los derestgugentes:

e) Los derechos econdmicos, sociales y culturalepadicular:

IV) El derecho a Iaaludpublica, laasistencia médicda seguridad social y los
servicios sociales.

Convencion sobre la Eliminacion de todas las formade Discriminacion
contra la Mujer

Articulo 12. 1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidagiaghais para
eliminar la discriminacion contra la mujer en léeea de la atencion meédica a fin
de asegurar, en condiciones de igualdad entre l@mMpmujeres, el acceso a
servicios de atencion meédica, inclusive los queefieren a la planificacion de la
familia.

Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo

Articulo 8.1. Los Estados deben adoptar, en el plano naciaddstlas medidas
necesarias para la realizacion del derecho al mdélsay garantizaran, entre otras
cosas, la igualdad de oportunidades para todosiama al acceso a los recursos
basicos, la educacion, los servicios de saludaliosentos, la vivienda, el empleo
y la justa distribucion de los ingresos.

Declaracion y Programa de Accion de Viena

Articulo 41. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos rem®nia
importancia del disfrute por la mujer del mas alteel de salud fisica y mental
durante toda su vida. En el contexto de la ConteaelMundial sobre la Mujer y
la Convencion sobre la eliminacién de todas lamé&sr de discriminacion contra
la mujer, asi como de la Proclamacion de Teherali38, la Conferencia
reafirma, sobre la base de la igualdad entre hanpraujeres, el derecho de la
mujer a tener acceso a una atencion de salud atdeguala mas amplia gama de
servicios de planificacion familiar, asi como a itpaldad de acceso a la
educacion a todos los niveles.

Observacion General niumero 14, el derecho al disfte del mas alto
nivel posible de salud, (articulo 12 del Pacto Inteacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales) del Comité de 2ehos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU
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1. La salud es un derecho humano fundamental e entsible para el ejercicio
de los demas derechos humanos. Todo ser humamoderacho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud que le permitar\dignamente.

8. El derecho a la salud no debe entenderse comaenrathtb a estar sano. El
derecho a la salud entrafia libertades y derechose.&s derechos figura el
relativo a un sistema de proteccion de la salud bpilede a las personas
oportunidades iguales para disfrutar del mas ata posible de salud.

12. El derecho a la salud en todas sus formas y asttmoniveles abarca los
siguientes elementos esenciales e interrelacionadga aplicacion dependera de
las condiciones prevalecientes en un determinatim&$arte:

d) Calidad Ademéas de aceptables desde el punto de vistarayltlos
establecimientos, bienes y servicios de salud debser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y sebdena calidad. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, camdntos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buéades agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas.

33. Al igual que todos los derechos humanos, el derecta salud impone tres
tipos o niveles de obligaciones a los Estados ®aldeobligacion deespetar,
protegery cumplir. A su vez, la obligacién de cumplir comprende lidigacion
de facilitar, proporcionar y promover. La obligatiderespetarexige que los
Estados se abstengan de injerirse directa o indimemte en el disfrute del
derecho a la salud. La obligacion mletegerrequiere que los Estados adopten
medidas para impedir que terceros interfieran eaplacacion de las garantias
prevista en el articulo 12. Por ultimo, la obligacidecumplir requiere que los
Estados adopten medidas apropiadas de caracteslategi, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole parapilema efectividad al derecho a la
salud.

36. La obligacion deumplirrequiere, en particular, que los Estados Partes
reconozcan suficientemente el derecho a la saludusnsistemas politicos y
ordenamientos juridicos nacionales, de preferenwéaiante la aplicacion de
leyes, y adopten una politica nacional de saludngagiada de un plan detallado
para el ejercicio del derecho a la salud...La infraetura de la sanidad publica
debe proporcionar servicios de salud sexual y gemémcluida la maternidad
segura, sobre todo en las zonas rurales

47. Al determinar qué acciones u omisiones equivalenaaviolacion del derecho
a la salud, es importante establecer una distineittne la incapacidad de un
Estado Parte de cumplir las obligaciones que h&aoie en virtud del articulo
12 y la renuencia de dicho Estado a cumplir eshgamiiones. Ello se desprende
del parrafo 1 del articulo 12, que se refiere at eléo nivel posible de salud, asi
como del parrafo 1 del articulo 2 del Pacto, etudidel cual cada Estado Parte
tiene la obligacion de adoptar las medidas ne@sdrasta el maximo de los
recursos de que disponga.

Un Estado que no esté dispuesto a utilizar el maxi® los recursos de que

disponga para dar efectividad al derecho a la sahld las obligaciones que ha
contraido en virtud del articulo 12.

Ambito Nacional.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicas
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Articulo 10. En los Estados Unidos Mexicanos todas las persgpoeeran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucioenylos tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano ada,msi como de las garantias
para su proteccion, cuyo ejercicio no podra regnse ni suspenderse, salvo en
los casos y bajo las condiciones que esta Constitestablece.

Las normas relativas a los derechos humanos seretaran de conformidad con
esta Constitucion y con los tratados internaciandéela materia favoreciendo en
todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia

Todas las autoridades, en el ambito de sus congpaserienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los de@edumanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependendndivisibilidad vy

progresividad. En consecuencia, el Estado debeképir, investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanoese@rminos que establezca la

ley.

Articulo 4, parrafo cuarto. Toda persona tiengerecho a la proteccion de la
salud..

Ley General de Salud

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la saludiene las siguientes
finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para douir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

[I. La prolongacién y mejoramiento de la calidad deida humana;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistenotaas que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

Articulo 3. En los términos de esta Ley, es materia de sakdbgeéneral:
II. La atencion medica, preferentemente en beneficgrujgos vulnerables;
Il bis. La Proteccion Social en Salud.

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener presexiole salud
oportunas y de calidad idongaa recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y dignosi@rbfesionales, técnicos y
auxiliares.

Articulo 77 bis 1- Todos los mexicanos tienen derecho a ser incados al
Sistema de Proteccion Social en Salud de confodrida el articulo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexbsarsin importar su condicion
social. La proteccion social en salud es un mepanmipor el cual el Estado
garantizara el acceso efectivo, oportuno, de adlidem desembolso al momento
de utilizacion y sin discriminacion a los serviciamédico-quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan deeraamtegral las necesidades
de salud, mediante la combinacion de intervencialeepromocion de la salud,
prevencién, diagndstico, tratamiento y de rehagildin, seleccionadas en forma
prioritaria segun criterios de seguridad, eficaci@sto, efectividad, adherencia a
normas éticas profesionales y aceptabilidad so€lamo minimo se deberan
contemplar los servicios de consulta externa eorigier nivel de atencion, asi
como de consulta externa y hospitalizacion paraefgeecialidades basicas de:
medicina interna, cirugia general, ginecoobsteiripediatria y geriatria, en el
segundo nivel de atencion. Las disposiciones reghdamias estableceran los
criterios necesarios para la secuencia y alcaneesada intervencion que se
provea en los términos de este Titulo.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia derestacion de
Servicios de Atencién Médica

Articulo 9. La atencidon médica debera llevarse a efecto dmorad con los
principios cientificos y éticos que orientan lagbiéa médica.

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestacideesalud

oportunas y de calidad idonea y a recibir atengéofesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digneogi@rbfesionales, técnicos y
auxiliares.

Ambito Local.
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano € Nayarit

Articulo 7. El Estado tiene la obligacion de promover, rempeproteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad losn principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidagrggresividad.

Ley de Salud para el Estado de Nayarit

Articulo 27. Conforme a las prioridades del sistema estatalsaled, se
garantizaran las extension cuantitativa y cualitatile los servicios de salud,
preferente a los grupos vulnerables.

Articulo 44. Los usuarios tendran derecho a obtener presexiole salud
oportuna y de calidad idonea y a recibir atencidofgsional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digneosi@rbfesionales, técnicos y
auxiliares.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicdsl Estado de
Nayarit

Articulo 54.- Todo servidor publico tendra las siguientesgsaliones:

I. Cumplir el servicio que le sea encomendado y abste de cualquier acto u
omisién que cause la suspension o deficienciadwdiervicio o impliqgue abuso
0 ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision

D. REPARACION DEL DANO. Esta Comision Estatal considera
qgue la minima consideracion que se puede tenetasomictimas de una
violacion a Derechos Humanos, como lo esNkgativa o Inadecuada
Prestacion del Servicio Publico Ofrecido por Depemcias del Sector
Salud es en primera instancia la reparacion integriddéo causado, de
conformidad con los principios de justicia y equida

Cabe precisar que el parrafo tercero del articGladd la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos estaljeecel Estado tiene la
obligacion de prevenir, investigar, sancionaeparar las violaciones a los
derechos humanos.

Al respecto, si bien es cierto que una de las prasistas en el sistema
juridico mexicano para lograr la reparacion del adaferivado de la

responsabilidad profesional de los servidores pablconsiste en plantear
la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional corapt, también lo es que



54

el Sistema No Jurisdiccional de Proteccion a lose€les Humanos, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos Hirgio tercero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexisari 26, fraccion VIII,
de la Ley General de Victimas, y 104 de la Ley @Qiggade la Comision de
Defensa de los Derechos Humanos para el Estadoagaril\ prevén la
posibilidad de que, al acreditarse la violacionoa tlerechos humanos
atribuible a un servidor publico del Estado, la éteendacion que este
organismo local dirija a la autoridad responsalgleedsefalar las medidas
gue procedan para lograr la efectiva restitucionlodeafectados en sus
derechos humanos, y si procede, las relativagepkracion integral de los
dafos que se hubieran ocasionado a las victimas.

En relacién con lo anterior, el articulo 79, pasatuarto y quinto, de la
Ley de Responsabilidades de los Servidores PuldiebEstado de Nayarit,
establecen lo siguiente:

“...Cuando se haya aceptado una recomendacion desldtucion a la
gue legalmente le competa la vigilancia y defensala$ derechos
humanos, en la que se proponga la reparacién deslafperjuicios, la
dependencia o entidad se limitara a su determirmac® cantidad
liquida y a emitir la orden de pago respectiva.

El Estado y los Ayuntamientos podran repetir contos
servidores publicos responsables, el pago de larmdzacion hecha a
los particulares..”.

En ese orden de ideas, independientemente denta fm que se determine
la responsabilidad de los servidores publicos immldos, dentro de los
procedimientos administrativos o judiciales quéesesigan, y tomando en
consideracion lo dispuesto por el articulo 30 dedw Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Nayarit, que establece“guedetrimento de las
atribuciones que correspondan a las diferentes déeecias, cada uno de
sus titulares tendra las siguientes facultades iigabiones: ..Fraccion
XIV. Atender, verificar y dar respuesta a las reconaanuhes que sefialen
los organismos publicos de defensa de los derelsho®nos con relacion
a la actuacion de los servidores publicos adscritdsica vy
presupuestalmente a dicha Dependericid.uego entonces, resulta
procedente que el Director General de los Servid®salud de Nayarit,
con justicia y equidad, responda solidariament&eaparacion integral de
los dafios causados a la victima, con motivo deitdaciones a derechos
humanos y la actividad administrativa irregular aqgsto conllevé; y de
manera institucional, realice la indemnizacion car@hte a la victima
directa de violaciones de derechos humanos, coefaon la delimitacion
de responsabilidad que se sefala en el presentadpde observaciones, y
en congruencia con lo estipulado en los articutpgdarrafo tercero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexisary 2, fraccion |, 7,
fracciones Il, lll, VI, VII, XXVI, 26 y 27 de la Ly General de Victimas, y
79, parrafo cuarto, de la Ley de Responsabilidatkeslos Servidores
Publicos del Estado de Nayarit.

En ese sentido éste Organismo Protector de Desddhmanos, se
permite formular a Usted Ciudadano Director Gendealos Servicios de
Salud de Nayarit, la siguienRECOMENDACION, en el entendido de que
el compromiso de este Organismo, es el de coadycwmarel servicio
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publico, sefialando los actos, omisiones o condugtes originan la
violacion de Derechos Humanos, con la pretensioéguiese corrijan las
anomalias, se repare el dafio causado y que npitenresn beneficio de la
comunidad.

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, doetkr
gue tomen las medidas necesarias para reparaaiims dcasionados a la
victima de violaciones a derechos humavibsy posteriormente se remitan
a esta Comision Estatal, las constancias que &emesli cumplimiento.

SEGUNDA. Girar sus instrucciones a quien corresponda dcetex
qgue en cumplimiento de la Ley de Responsabilidatiedos Servidores
Plblicos del Estado de Nayarit, de la Ley GeneeaBdlud y la Ley de
Salud para el Estado de Nayarit, se inicie y detexnprocedimiento
administrativo disciplinario en contra del Diregtdefe del Servicio de
Cirugia General y Jefe de la Unidad de Imageno)dgotos del Hospital
Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" de Tepic, Ndyague estuvieron en
funciones del 30 treinta de diciembre de 2014 dibsatorce al 01 primero
de enero de 2015 dos mil quince, en el que sendieterda responsabilidad
administrativa en que pudieron haber incurrido laocomision de actos
violatorios de derechos consistentes\W@LACION AL DERECHO A
LA PROTECCION DE LA SALUD en la modalidad dBIEGATIVA O
INADECUADA PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO
OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, asi como
TRATO INDIGNO , cometidos en agravio de la ciudadafia Y en caso
de resultarles responsabilidad sean sancionadsetamdo su derecho de
defensa para que ofrezcan los elementos de pruabacqgnsideren
pertinentes, y aleguen, por si mismos o a travamdgefensor, de acuerdo
a lo ordenado en los ordenamientos antes invocados.

TERCERA. Gire sus instrucciones para que en los centros
pertenecientes a los Servicios de Salud de Nayssgecialmente en el
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzéalez Guevara” de pie, Nayarit, se
disefien e impartan cursos integrales de capacitgdidrmacion en materia
de derechos humanos, asi como del conocimientogjmgrobservancia de
las Normas Oficiales Mexicanas en materia de saaod,objeto de evitar
omisiones como las que dieron origen al presergaymciamiento, y se
envien a esta Comisién Estatal las constancias agrediten su
cumplimiento, asi como los indicadores de gestid@®e @valuacion que se
apliquen al personal que reciba los mismos, enciedes se sefale el
impacto efectivo de la capacitacion.

La presente Recomendaciéon, de acuerdo con lo dispymr el
articulo 102 apartado “B” de la Constitucion Po#tde los Estados Unidos
Mexicanos, 101 de la Constitucién Politica del &sthibre y Soberano de
Nayarit; 2, fraccion XVIII, 18, fraccion 1V, 25, dccion VI, de la Ley
Organica de la Comision de Defensa de los Derethosanos para el
Estado de Nayarit, es de caracter publico.

De conformidad con lo ordenado por el articulo W& la Ley
Organica que rige las actividades de este Organisstatal, solicito que la
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respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendani@u caso, nos sea
informada en el término de diez dias habiles sigagal de su notificacion.

Igualmente solicito a usted, que las pruebas y taooms que
acrediten el cumplimiento de la presente Recomeadlazan enviadas a
esta Comision Estatal, en otros diez dias habidesoaales.

La falta de respuesta sobre la aceptacion de darRendacion, dara
lugar a que se interprete que la presente no feptada, por o que esta
Comision quedara en libertad de hacer publicaaestanstancia.

Se emite la presente Recomendacion, en la ciudatkdic, capital
del Estado de Nayarit; a 21 veintiuno de abril déb 2016 dos mil
dieciséis.
ATENTAMENTE

El Presidente de la Comision de Defensa de
los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit

Mtro. Huicot Rivas Alvarez



