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Comision Nacional de los Derechos Humanos
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SINTESIS:
1. El 29 junio de 2011, V1, hombre de 56 afios de edad, acudié al Hospital Civil “Dr.

Antonio Gonzalez Guevara”, perteneciente a los Servicios de Salud Nayarit, y se
le realizé una tomografia, la cual documentd apendicitis complicada, por lo cual
se le practico una laparotomia. La victima permanecio internada, y debido a la
presencia de secrecion purulenta en su herida, el 8 de julio del afio mencionado
se determind intervenirlo quirargicamente y darlo de alta a los seis dias.

2. Asi las cosas, el 12 de agosto de 2011 V1 presento fiebre, secrecion purulenta en

5.

el orificio de drenaje, dolor abdominal, pérdida de peso, nauseas, vomito y
dificultad para deambular por dolor en miembro pélvico derecho, por lo que
acudio al citado nosocomio, en donde se le diagnostico un cuadro clinico de
desnutricion, postoperado de apendicetomia, ileostomia (abertura de la pared
abdominal durante una cirugia) y probable absceso abdominal. Al siguiente dia
fue ingresado al Servicio de Cirugia General, con antecedente de extremidades
hipotroficas y disminucion de la fuerza muscular, egresando el 24 del mes y afio
mencionados, sin que se hubiera proporcionado atencion especializada en
relacion con el dolor y el edema en el miembro pélvico derecho.

El 10 de septiembre de 2011, V1 continué con dolor en el miembro pélvico
derecho, por lo que acudio al Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’,
donde permanecio internado hasta el 15 del mes y afo citados, sin que se le
practicaran estudios para identificar el deterioro de salud que cursaba respecto
de su cadera, lo que provoco que permaneciera en cama sin poder levantarse.
Toda vez que el estado de salud de la victima no presentd mejoria, y por
considerar que no estaba recibiendo la atencion médica que requeria, el 20 de
octubre de 2011 su esposa Q1 presenté una queja ante la Comision de Defensa
de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, por lo que se inicio el
expediente DH/575/2011, y una vez que se acreditd la vulneracion a los
Derechos Humanos, el 22 de noviembre de 2012 se emiti6 una Recomendacion
dirigida al Secretario de Salud de esa entidad federativa, consistente en:
‘PRIMERA. Se inicie y determine procedimiento administrativo disciplinario en
contra del personal que haya participado en la atencion médica otorgada a V1. Y
en caso de resultarle responsabilidad sean sancionados. SEGUNDA. Se ordene
y se realice el pago de la indemnizacion que en via de reparacion del dafio
proceda conforme a Derecho, y se proporcione la atencibn médica
especializada’.

A través del oficio recibido el 8 de enero de 2013 en la Comisiéon de Defensa de
los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, el titular de la Unidad de
Asuntos Juridicos de los Servicios de Salud de esa entidad informé que se



aceptaba parcialmente la Recomendacion 21/2012, toda vez que, respecto del
segundo punto, el procedimiento administrativo disciplinario se encontraba
‘subjudice” y en el mismo se podia determinar si existia o no responsabilidad
administrativa, por lo que hasta ese momento se estaria en condiciones de
determinar lo conducente. Dicha situacion fue hecha del conocimiento de Q1 el
22 de enero de 2013, motivando que presentara un recurso de impugnacion, el
cual se radicé en este Organismo Nacional en el expediente CNDH/1/2013/57/Ri.

Observaciones

6. Del analisis logico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integraron el
expediente CNDH/1/20w13/57/RI, este Organismo Nacional contd con elementos
que le permitieron acreditar transgresiones a los derechos a la proteccion de la
salud y a un trato digno en agravio de V1, atribuibles a AR1, AR2, AR3, ARA4,
AR5, ARG6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16 y
AR17, médicos adscritos al Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’,
perteneciente a los Servicios de Salud Nayarit, en atencion a lo siguiente:

7. La Comision de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, en
la Recomendacion 21/2012 sefiald, en términos generales, que la atencion
médica que se le proporcioné a V1 en el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez
Guevara” fue inadecuada, en virtud de que el personal médico omitié brindarle de
manera oportuna y con calidad los servicios que requeria para la atencion de su
padecimiento, dejando que permaneciera con dolor y sin poder caminar.
Ademas, advirti6 una insuficiente supervision de los médicos internos y
residentes, por parte de los médicos titulares. Por ello, se establecio que los
medicos tratantes de V1, adscritos al citado nosocomio, transgredieron en su
perjuicio el derecho a proteccion de la salud, por lo que el 22 de noviembre de
2012 dirigié la Recomendacion 21/2012 al Secretario de Salud, quien la acepto
parcialmente, lo que le fue notificado a Q1, quien presentdé un recurso de
impugnacion.

8. Esta Comision Nacional solicitdé los informes respectivos, dentro de los cuales
destaco el oficio del 18 de abril de 2013, suscrito por el Director General de los
Servicios de Salud en el Estado de Nayarit, en el que confirmé lo sefialado al
Organismo Local y agregdé que en el caso de V1 no se observé actividad
administrativa irregular, ni nexo causal entre la actuacion medica y los malestares
y patologias que referia la victima. Ademas, indicé que el punto recomendatorio
segundo deberia modificarse, en el sentido de que unicamente se estableciera
que se continuaria brindando atencion médica, dejando sin efectos Io
correspondiente al pago de una indemnizacion.

9. En sintesis, el 29 de junio de 2011, V1 acudié al Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara”, donde se le diagnostic6 con apendicitis complicada con
absceso y le indicaron que seria necesario realizarle un drenaje, una
apendicectomia y una hemicolectomia, mediante laparotomia exploradora,
misma que le fue practicada el 1 de julio de 2011. El 2 de julio de 2011, V1 fue
valorado por AR1, quien lo reportd estable durante el posquirtrgico inmediato y
mediato. Posteriormente, el 6 del mes y ario citados, un médico residente indico
que la herida quirdrgica tenia secrecion serosa purulenta en su tercio distal, y
ordend que se practicaran varios estudios.



10. El reporte de patologia de V1 evidencid: “pericolitis subaguda infecciosa mixta
por bacterias y Yersinia enterocolitica, abscesos infecciosos mixtos en
mesenterio, bordes quirdrgicos libres negativos a malignidad”; el 7 del mes y afio
mencionados, un meédico reportd a la victima con distension abdominal,
timpanismo y drenaje con secrecion liquida, por lo que solicit6 se efectuaran
estudios de laboratorio. Debido a la persistencia de la secrecion purulenta, el 8
de julio de 2011 se practicé otra laparotomia exploradora a V1, teniendo como
hallazgos: “dehiscencia anastomotica y sepsis abdominal” (rotura de las suturas
intestinales con salida de material a la cavidad abdominal).

11. El 14 de julio de 2011 se determiné el egreso de V1; sin embargo, el 12 de
agosto de ese arfo fue llevado al Servicio de Urgencias del Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara”, donde fue valorado por AR2. Posteriormente, AR3 lo
diagnostic6 con: ‘ileostomia, cierre en Hartman, hemicolectomia derecha,
probable absceso organizado”, por lo que se solicitaron electrélitos séricos para
descartar absceso de pared y antibioticoterapia, segun se desprendio de la nota
de evoluciéon suscrita por AR4. ElI 15 de agosto de 2011, AR5 solicité que se
efectuara a V1 una tomografia de abdomen, un cultivo de la secrecion de la
herida quirdrgica abdominal y una quimica sanguinea; asimismo, reportd que sus
extremidades inferiores no tenian edemas.

12. Asimismo, el 18 de agosto de 2011, AR5 indic6 como plan de manejo de V1
recabar electrolitos séricos y cultivo, asi como su interconsulta por parte de
Traumatologia y Ortopedia. En esa misma fecha V1 fue valorado por ARG, quien
reportd que cursaba con complicacion por patologia abdominal “que involucra la
fosa iliaca y regidon posterior del caso y presenta dificultad motora por
compromiso del plexo lumbosacro derecho (en espesor del psoas iliaco) que
genera plexopatia lumbosacra motivo de la dificultad al movimiento”, sugiriendo
que continuara con protocolo de atencion para el absceso y, una vez resuelto el
proceso y de persistir la sinfomatologia, tomar electromiografia lumbosacra para
evaluar el dafio y el manejo; sin embargo, dicho servidor publico omitié investigar
el origen de la plexopatia, solicitar que se le practicara una radiografia de la
pelvis y describir las caracteristicas de las extremidades pélvicas. Finalmente, el
25 de agosto de 2011, ARS determiné egresar a la victima.

13. En suma, el perito de este Organismo Nacional observé que los médicos
tratantes que valoraron o tuvieron a su cargo a V1, entre el 12 y el 24 de agosto
de 2011, omitieron realizar un interrogatorio y exploracion fisica intencionados y
dirigidos, es decir que incluyera la toma de signos vitales e investigar la
semiologia de la dificultad para la deambulacién, del dolor y del edema en el
miembro pélvico derecho de la victima, ademas, omitieron solicitar y verificar que
se realizara su valoracion por parte del personal de Trauma y Ortopedia, asi
como una radiografia o tomografia de la pelvis.

14. El 10 de septiembre de 2011, V1 nuevamente ingresé al Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara”, donde AR7 y ARS8 solicitaron que se le realizaran
estudios de laboratorio. EI 12 del mes y afio citados AR9 lo reportdé con dolor
intenso en miembro pélvico izquierdo, que le impedia deambular; caquéctico, mal
estado de hidratacion, discreta hipoventilacion, abdomen con dos bolsas
colectoras, abdomen sin compromiso, movimientos activos disminuidos en
extremidades inferiores, reflejos osteotendinosos disminuidos, relejo patelar con
conduccién a nivel de dedos de los pies, trofismo levemente aminorado en



extremidad izquierda, cinco ulceras de primer grado en la espalda, y con reporte
radiologico de torax aparentemente normal.

15. En este contexto, el 13 de septiembre de 2011, se le realizé a V1 un ultrasonido
abdominal, que documentd una probable coleccion en la fosa iliaca derecha,
imagen amorfa mal delimitada con gran material sélido en suspension. Al
siguiente dia, la victima fue valorada por AR10, quien lo reportd sin datos de
irritacion peritoneal, con ileostomia funcional, escaso gasto a través de bolsa de
material seropurulento y extremidades hipotroficas con dificultad para la
lexoextension de miembro pélvico derecho.

16. El 14 de septiembre de 2011, V1 fue valorado por AR11, quien establecio que
en la tomografia de cadera se observaba; “luxacion de cabeza de fémur derecho
con necrosis avascular”, por lo cual le indic6 que deberia acudir a consulta
externa, con la finalidad de que se le programara una artroplastia. Sin embargo,
dicho servidor publico omitié6 agregar la evidencia en la que constara el reporte
tomografico, tomarle sus signos vitales, interrogarlo sobre el origen de la luxacion
e instaurar un tratamiento conservador, con objeto de evitar un colapso durante la
fase de reparacion;, tampoco indicé ejercicios ni propuso su intervencion
quirargica temprana con reemplazo total de la articulacion, a in de prevenir una
disfuncioén articular grave en la cadera.

17. El 15 de septiembre de 2011, AR12 determiné el alta de V1, teniendo como
diagnostico de egreso: “absceso en fosa iliaca derecha”, e indic6 como plan de
manejo suministro de antibidtico y analgésico, acudir a los Servicios de
Urgencias, Cirugia y Traumatologia. Al respecto, el perito médico de este
Organismo Nacional observd que el personal médico tratante de V1, durante su
segundo internamiento, del 10 al 15 de septiembre de 2011, en el Hospital Civil
“Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, omitio realizar una adecuada exploracion fisica,
asi como un interrogatorio intencionado y dirigido, que permitieran encontrar el
origen del dolor intenso en el miembro pélvico y cadera que impedian la
deambulacion, ademas de que tampoco se realiz6 un exploracion fisica y manejo
adecuados de las ulceras en la espalda y calcaneo, asi como referirlo de manera
oportuna al Servicio de Nutricion.

18. El 25 de octubre de 2011, nuevamente V1 ingresé al Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara”, donde AR13 lo diagnostico con “probable absceso de pared,
desequilibrio hidroelectrolitico, desnutricion proteico-calorica” e indic6 como plan
de manejo practicarle estudios de laboratorio, radiografias en decubito y
tangencial, suministrarle doble antibidtico y analgésicos. AR14 senaldé que V1
presentaba un absceso en la pared abdominal, con salida de material purulento y
escaras de decubito, ya que se encontraba postrado en cama “desde junio de
20117, dolor de la cadera derecha por “tener coxartrosis”, que ameritaba protesis
total, con datos de sepsis, desnutricion severa, hipoalbuminemia, anemia y falla
renal incipiente. Al respecto, se observo que dicho servidor publico omitio tomar
los signos vitales de la victima, solicitar su valoracion por Trauma y Ortopedia,
debido a su coxartrosis derecha, por Cirugia para el manejo de las escaras por
decubito y por el Servicio de Nutricion para el tratamiento de la desnutricion
grave.

19. El 27 de octubre de 2011, V1 ingresé al servicio de Cirugia General donde AR15
lo diagnostico con ‘fistula probable enterocutanea”; sin embargo, dicho servidor
publico omitié indicar la curacion del orificio infraumbilical con salida de material



purulento y solicitar su valoracion por Nutricion. Ese mismo dia, la victima fue
valorada por AR16, quien indico practicar cultivos a la herida, asi como transito
intestinal, antiemético, una dosis semanal de decadurabolin; el 29 de octubre de
2011, el mencionado servidor publico reporté absceso de pared y desnutricion
grave, asintomatico, caquéctico con ileostomia funcional, signos vitales dentro de
parametros aceptables, con dehiscencia de la herida quirdrgica abdominal por
donde salia material grisaceo y amarillento fétido en moderada cantidad, dolor en
la rodilla derecha, no movil con fuerza muscular disminuida.

20. AR16 determind continuar con el mismo plan de manejo de V1, quedando
pendientes de efectuarse el transito intestinal y el cultivo. En este contexto, el
perito de este Organismo Nacional observé que el mencionado servidor publico
omitié realizar la curacion de la herida infectada y solicitar de inmediato la
valoracion de la victima por el servicio de Nutricion, asi como Traumatologia y
Ortopedia.

21. El 31 de octubre de 2011, AR16 reportdé que a V1 no se le podian realizar los
estudios debido a la falta de presupuesto, omitiendo realizar la curacion de la
herida infectada, solicitar su valoracion por los Servicios de Nutricion asi como de
Traumatologia y Ortopedia. Asimismo, el 2 de noviembre de ese afio AR16 indicé
que V1 cursaba con desnutricion grave, cicatriz quirargica abdominal dehiscente,
con salida de liquido grisaceo no fétido, con dolor de la rodilla derecha no mévil y
fuerza disminuida, con electrdlitos dentro de parametros aceptables y agregé otro
esquema antimicrobiano debido a que en el antibiograma practicado se reporto
cultivo positivo a “Pseudomona aeruginosa y E. coli”.

22. Ahora bien, el 4 de noviembre de 2011, AR16 reporté a V1 con desnutricion
grave, nutricion parenteral central, sin compromiso cardiopulmonar, ileostomia
funcional, cicatriz quirdrgica abdominal dehiscente, con salida de liquido grisaceo
no fétido, con dolor de la rodilla derecha y fuerza disminuida, quedando
pendiente de practicarse una resonancia magnética de columna y una radiografia
axial de cadera, que habian sido solicitadas por Traumatologia y Ortopedia, sin
que se precisara desde qué fecha se habian solicitado tales estudios; ademas de
que tampoco obro constancia de que se hubiera atendido la herida infectada, ni
la valoracion de la victima por el Servicio de Nutricion.

23. El 6 de noviembre de 2011, AR16 reportod disminucion de la salida de material
seropurulento de la herida de V1; asimismo, indic6 que sus extremidades no
tenian movimiento y que se encontraban pendientes de efectuarse la resonancia
magnética de columna y la radiografia axial de pelvis. Al respecto, el perito de
esta Comision Nacional advirti6 que el citado servidor publico omitié realizar
curacion de la herida, solicitar su valoracion por Nutricion, Traumatologia y
Ortopedia. Los dias 7 y 9 de noviembre de 2011 se practicé la radiografia de
pelvis y resonancia magnética a la columna. El dltimo de los estudios documento
una desviacion de la columna vertebral, minimo abombamiento de disco L5-S1
(hernia discal incipiente). AR16 sefiald6 que se encontraba pendiente la
interconsulta de Traumatologia y Ortopedia para determinar el plan de manejo.

24. El perito de esta Comision Nacional observd que los médicos tratantes que
valoraron o tuvieron a su cargo a V1 hasta esa fecha omitieron establecer un
diagnostico certero respecto de la afeccion de cadera (luxacion y necrosis
avascular), del dolor de miembro pélvico derecho y de la inmovilizacion de las
extremidades que impedian la deambulacion de la victima, y con ello la



oportunidad de brindarle un tratamiento idoneo y oportuno al cual tenia derecho.

25. El 14 de noviembre de 2011, AR17 indicé que V1 llevaba meses sin deambular
y que la resonancia magnética no explicaba la causa, lo cual en opinion del perito
de este Organismo Nacional resulté ilégico, en virtud de que dicho estudio se
practico a la columna y no a la pelvis; asimismo, se advirtio que omitio tomar los
signos vitales, realizar un interrogatorio y exploracion fisica adecuados,
infencionados y dirigidos a la busqueda del padecimiento. También omitio
Solicitar que se practicaran radiografias de cadera, limitandose a citarlo a
consulta externa, sin haber realizado un adecuado protocolo de estudio.
Tampoco establecio un diagnostico presuncional o de certeza y, por ende, un
tratamiento idoneo, desestimando la desnutricion grave que predisponia y
condicionaba a la victima a descalcificaciones y/o osteoporosis.

26. En esa fecha se determiné dar de alta a V1, teniendo como diagndsticos de
egreso “absceso remitido, desnutricion grave, status de ileostomia”.
Posteriormente, segun se desprendio de la interpretacion del estudio radiolégico
de cadera, del 29 de enero de 2013, V1 presentd “osteoporosis en desuso en
forma generalizada, afectacion luxante y pseudoartrésica de la cadera derecha,
datos displasicos sobre cabeza femoral y acetabulo, la cadera contralateral con
discreta esclerosis hacia la porcion acetabular, y la pelvis vasculada a la
izquierda”; es decir, dolor en la extremidad afectada que condicioné inmovilidad y
postracion en cama con imposibilidad para la deambulacion. EI 30 del mes y ario
citados V1 fue valorado por Nutricion, quien lo reportd con pérdida de peso del 40
por ciento, en proceso de recuperacion nutricia, con alimentacion variada,
adecuado aporte energeético proteico, con evidente pérdida de masa muscular,
secundaria a desnutricion previa y a la inmovilidad, lo cual confirmé el
inadecuado manejo médico que le fue proporcionado por personal médico del
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’.

27. En la misma fecha V1 fue valorado por Traumatologia y Ortopedia, quien indico
que presentaba pérdida de masa muscular con acortamiento, cojera y dolor de
miembro derecho que imposibilitaba la marcha, condicionandolo a permanecer
postrado. Dicho servidor publico integré el diagnéstico de “coxartrosis de origen
displasico derecho con subluxacion”, e indico como plan de manejo practicar una
artroplastia total primaria no cementada, una vez que se efectuara el cierre de la
colostomia y la sanacion de las escaras de decubito, en virtud de que cualquier
herida abierta elevaba la posibilidad de una infeccién activa.

28. Esta Comision Nacional confirmé lo sefialado por el Organismo Local en su
Recomendacion 21/2012, toda vez que la atencion médica proporcionada a V1
en el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, perteneciente a los Servicios
de Salud Nayarit, fue inadecuada. Las irregularidades de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16 y
AR17, médicos adscritos al citado nosocomio, no permitieron establecer un
diagndstico adecuado respecto de la condicion de salud en la que se encontraba
V1, lo que implic6 que no se determinara de manera inmediata un tratamiento
oportuno, y su estado de salud se deteriorara, a grado tal que presentara
osteoporosis en desuso y pseudoartrosis de la cadera derecha (dolor en la
extremidad afectada que condiciona inmovilidad y postracion en la cama con
imposibilidad para la deambulacién), desnutriciobn protico-energética grave,
acortamiento, cojera y dolor de miembro derecho.



29. Lo anterior propicio que V1 permaneciera postrado y la coxartrosis de origen
displasico derecho con subluxacion, complicaciones que no fueron detectadas ni
manejadas adecuada y oportunamente por los citados servidores publicos,
convalidandose asi la relacion causa-efecto entre la inadecuada atencion médica
y el deterioro del estado de salud de V1, y con ello la responsabilidad institucional
que en materia de Derechos Humanos es atribuible a los Servicios de Salud de
Nayarit, vulnerandose con ello los derechos a la proteccion de la salud y a un
trato digno.

30. Los Servicios de Salud del Estado de Nayarit determinaron aceptar parcialmente
la Recomendacion 21/2012, indicando que el procedimiento administrativo
disciplinario se encontraba “subjudice” (sic). Igualmente, a través de un oficio sin
numero, del 18 de abril de 2013, el Director General de los Servicios de Salud de
Nayarit solicito a este Organismo Nacional que se modificara la citada
Recomendacion, con la finalidad de que se dejara sin efectos la indemnizacion,
por no existir negligencia médica, y que Unicamente subsistiera la atencion
meédica especializada a V1. Sin embargo, esta Comision Nacional encontro, por
una parte, elementos para acreditar que existio una inadecuada atencion médica
en el caso de V1, y, por la otra, advirti6 que la Recomendacion 21/2012 emitida
por el Organismo Local Protector de Derechos Humanos de la mencionada
entidad federativa, especificamente el segundo punto recomendatario, fue
debidamente fundado y motivado. Consecuentemente, de conformidad con los
articulos 66, inciso a), de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, asi como 167, de su Reglamento Interno, se confirmé el contenido del
mencionado pronunciamiento.

Recomendaciones

PRIMERA. Se acepte y dé cumplimiento total a la Recomendacion 21/2012, emitida
por la Comisién de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones para que en los centros pertenecientes a los
Servicios de Salud de Nayarit, especialmente en el Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara”, se disefien e impartan cursos integrales de capacitacion y
formacioén en materia de Derechos Humanos, asi como del conocimiento, manejo y
observancia de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud, con objeto de
evitar omisiones como las que dieron origen al presente pronunciamiento, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.



RECOMENDACION No. 77/2013

SOBRE EL RECURSO DE
IMPUGNACION DE V1.

México, D.F., a 20 de diciembre de 2013.

LIC. ROBERTO SANDOVAL CASTANEDA
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE NAYARIT

Distinguido sefior gobernador:

1. La Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, ultimo
parrafo, 6, fraccion IV, 15, fraccidn VII, 24, fraccion 1V, 55, 61, 62, 63, 64, 65 y 66,
inciso a), de la Ley de esta Comision Nacional, en relacion con los diversos 159,
fraccion IV, 160, 162, 167, 168 y 170 de su reglamento interno, ha examinado los
elementos de prueba contenidos en el expediente CNDH/1/2013/57/Rl,
relacionado con el recurso de impugnacion de V1.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su
reglamento interno. Dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en el que se describira el significado
de las claves utilizadas, con el compromiso de que dicte las medidas de proteccion
de los datos correspondientes, y visto los siguientes:

I. HECHOS

3. El 29 junio de 2011, V1, hombre de 56 afios de edad, acudié al servicio de
Urgencias del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, perteneciente a los
Servicios de Salud Nayarit, en virtud de que presenté un cuadro clinico de
sindrome doloroso abdominal. EI 30 de ese mes y afo, se le realiz6 una
tomografia, la cual documenté datos de apendicitis complicada, por lo cual al dia
siguiente se le practicoé una laparotomia. La victima permanecio internada y debido



a la presencia de secrecion purulenta en su herida, el 8 de julio del mismo afio, se
determind intervenirlo quirdrgicamente, para finalmente, darlo de alta a los seis
dias.

4. El 12 de agosto de 2011, toda vez que V1 presento fiebre, secrecién purulenta
en el orificio de drenaje, dolor abdominal, pérdida de peso, nauseas, vomito y
dificultad para deambular por dolor en miembro pélvico derecho, acudio al servicio
de Urgencias del citado nosocomio, en donde el personal médico que lo atendio lo
diagnostic6é con un cuadro clinico de: desnutricién, postoperado de apendicetomia,
ileostomia (abertura de la pared abdominal durante una cirugia) y probable
absceso abdominal.

5. Por lo anterior, 13 de agosto de 2011, V1 ingres6 al servicio de Cirugia General,
con antecedente de extremidades hipotréficas y disminucion de la fuerza
muscular, egresando el 24 del mismo mes y afo, sin que se hubiera
proporcionado atencion especializada en relacion al dolor y edema que
presentaba en el miembro pélvico derecho, que le dificultaba deambular.

6. Asimismo, el 10 de septiembre de 2011, la victima presenté dolor en el pecho y
en el miembro pélvico derecho, entre otros sintomas, por lo que nuevamente
acudié al area de Urgencias del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’,
perteneciente a los Servicios de Salud Nayarit, donde fue valorado con un cuadro
clinico de probable neumonia ingresando al area de Medicina Interna a los dos
dias siguientes, donde permanecié internado hasta el 15 del mismo mes y afio, sin
que se le practicaran los estudios correspondientes a efecto de identificar el
deterioro de salud que cursaba respecto de su cadera, lo que provoco que V1
permaneciera en cama sin poder levantarse.

7. Toda vez que el estado de salud de la victima no presenté mejoria, y por
considerar que no estaba recibiendo la atencién médica que requeria, el 20 de
octubre de 2011, Q1, esposa de V1, presentd queja ante la Comision de Defensa
de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, la cual fue ratificada por la
victima en la misma fecha, por lo que se inicio el expediente DH/575/2011, y una
vez que el mencionado organismo local realiz6 las investigaciones
correspondientes y acredité la vulneracion a los derechos humanos de la victima,
el 22 de noviembre de 2012, emiti6 una recomendacion dirigida al secretario de
Salud del gobierno del estado de Nayarit, consistente en:

‘PRIMERA. Girar instrucciones a quien corresponda a efecto de que, en
cumplimiento de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos
del Estado de Nayarit, de la Ley General de Salud y Ley de Salud para el
Estado de Nayarit, se inicie y determine procedimiento administrativo
disciplinario en contra del personal médico que haya participado en la
atencion médica otorgada al paciente V1, en el que se determine la
responsabilidad administrativa en que pudieron haber incurrido, y por la
comision de actos violatorios de derechos consistentes en INADECUADA
PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR



DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD en la modalidad de
NEGLIGENCIA MEDICA, cometidos en agravio de V1. Y en caso de
resultarle responsabilidad sean sancionados, respetando su derecho de
defensa para que ofrezcan los elementos de prueba que consideren
pertinentes, y aleguen, por si mismos, o a traves de un defensor de
acuerdo con lo ordenado en los ordenamientos antes invocados.

SEGUNDA. Se ordene y se realice el pago de la indemnizacién que en
via de reparaciéon del dafio proceda conforme a derecho, y asimismo se
proporcione la atencion médica especializada, en los términos de las
consideraciones planteadas en el capitulo de Observaciones de esa
Recomendacion, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion
aplicable sobre la materia.”

8. Sin embargo, a través del oficio sin nUmero de 6 de diciembre de 2012, recibido
el 8 de enero de 2013, en la Comision de Defensa de los Derechos Humanos para
el Estado de Nayarit, el titular de la Unidad de Asuntos Juridicos de los Servicios
de Salud Nayarit inform6 que se aceptaba parcialmente la recomendacion
21/2012, toda vez que respecto del segundo punto, el procedimiento
administrativo disciplinario se encontraba “subjudice” y en el mismo se podia
determinar de conformidad con el articulo 79 de la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos del Estado de Nayarit, si existia o no responsabilidad
administrativa a cargo de algun servidor publico, por lo que hasta ese momento se
estaria en condiciones de determinar lo conducente, y no incurrir en alguna
observacion por parte del Organo Interno de Control ni de la Fiscalizacién Superior
de esa entidad federativa.

9. Lo anterior fue hecho del conocimiento de Q1, a través del oficio No.
VG/089/2013 de 21 de enero de 2013, mismo que tuvo por recibido el 22 de ese
mismo mes y afio, motivando que el 1 de febrero de 2013, presentara recurso de
impugnacion, el cual se radicG en este organismo nacional con el numero de
expediente CNDH/1/2013/57/Rl.

II. EVIDENCIAS

10. Expediente DH/575/2011, iniciado con motivo de la queja presentada por Q1,
ante la Comision de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit,
del que destacaron las siguientes constancias:

10.1. Queja y ratificacion de la misma presentadas por Q1 y V1, el 20 de
octubre de 2011.

10.2. Expediente clinico de V1, enviado a través del oficio No. 577/2011 de 26
de octubre de 2011, por el director del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzélez
Guevara” perteneciente a los Servicios de Salud Nayarit, del que destaco:



10.2.1. Hoja de emergencia de 29 de junio de 2011 de V1, suscrita por un
médico adscrito al servicio de Urgencias del Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara”.

10.2.2. Observaciones del estudio TAC de abdomen practicado a V1,
emitidas el 30 de junio de 2011, por un médico particular.

10.2.3. Hoja de evolucién de V1, emitidas el 30 de junio de 2011, por un
médico adscrito al servicio de Cirugia General del Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara”.

10.2.4. Hoja de consentimiento informado de operacion o procedimiento de
V1, de fecha 1 de julio de 2011.

10.2.5. Hoja de registro de anestesia y recuperacion de V1, emitida el 1 de
julio de 2011, por personal del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.6. Nota de ingreso de V1 a Cirugia General de 2 de julio de 2011,
suscrita por AR1, médico adscrito al citado servicio de en el Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.7. Solicitud de estudio quirtrgico de 2 de julio de 2011, suscrita por un
médico anatomopatologo del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”
en la que consta que el 6 del mismo mes y afo, se recibié reporte de
Patologia.

10.2.8. Hojas de evolucion de V1, emitidas el 4 y 7 de julio de 2011, por un
médico residente de primer grado y un médico adscrito al servicio de Cirugia
General del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.9. Hoja de registro de anestesia y recuperacion de V1, sin fecha,
elaborada por un médico cirujano adscrito al Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara”.

10.2.10. Hoja de intervencion quirdrgica de V1, realizada el 7 de julio de
2011, por un médico cirujano del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez
Guevara”.

10.2.11. Hoja de consentimiento informado de operacién o procedimiento de
V1, emitida el 8 de julio de 2011.

10.2.12. Hojas de evolucion de V1, emitidas el 12 y 13 de julio de 2011, por
un médico cirujano adscrito al Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.13. Nota de alta de V1 del servicio de Cirugia General, emitida el 14 de
julio de 2010, por personal del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.



10.2.14. Hoja de emergencia de V1, elaborada el 12 de agosto de 2011, por
AR2, médico adscrito al servicio de Urgencias del Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara’.

10.2.15. Notas de ingreso y de evolucion de V1, realizadas el 13, 14, 15y 18
de agosto de 2011, por AR3, AR4 y AR5, médicos y jefe, adscritos a los
servicios de Urgencias y Cirugia del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez
Guevara’.

10.2.16. Nota de interconsulta clinica del dolor de V1, elaborada el 18 de
agosto de 2011, por AR6, médico adscrito al area Cirugia General de la
Clinica del Dolor del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.17. Hoja de evolucion de V1, emitida el 20 de agosto de 2011, por un
médico adscrito al servicio de Cirugia General del Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara’.

10.2.18. Nota de alta de V1 del servicio de Cirugia General de 24 de agosto
de 2011, suscrita por AR5, jefe de dicho servicio en el Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.19. Hoja de emergencia de V1, realizada el 10 de septiembre de 2011,
por AR7 y AR8, médicos adscritos al servicio de Urgencias del Hospital Civil
“Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.20. Nota de ingreso de V1 al servicio de Medicina Interna, elaborada el
12 de septiembre de 2011, por AR10, médico adscrito a ese servicio en el
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.21. Estudio abdominal practicado a V1, el 13 de septiembre de 2011, en
la Unidad de Imagenologia del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’.

10.2.22. Nota de valoracion de V1 por el servicio de Cirugia General, emitida
el 14 de septiembre de 2011, por AR10, médico de base de dicho servicio en
el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.23. Hoja de evolucion de V1, elaborada el 14 de septiembre de 2011,
por AR11, médico adscrito al servicio de Medicina Interna del Hospital Civil
“Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.24. Nota de alta de V1 del servicio de Medicina Interna realizada el 15
de septiembre de 2011, por AR12, médico adscrito al mencionado servicio
del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.



10.2.25. Hoja de emergencia de V1, emitida el 25 de octubre de 2011, por
AR13, médico adscrito al servicio de Urgencias del Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara”.

10.2.26. Nota agregada de 26 de octubre de 2011, suscrita por AR14, jefe del
servicio de Urgencias del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.27. Nota de ingreso de V1 al servicio de Cirugia General elaborada el 27
de octubre de 2011, por AR15, médico adscrito a la mencionada area del
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.28. Hojas de evolucion de V1, de 27, 29 y 31 de octubrey 2, 4,6, 7y 8
de noviembre de 2011, suscritas por AR16, jefe del servicio de Cirugia
General del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.29. Hoja de evolucion de V1, emitida el 14 de noviembre de 2011, por
AR17, médico adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.30. Alta de V1 del servicio de Cirugia General, realizada el 14 de
noviembre de 2011, por AR1, médico adscrito a la mencionada area del
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.2.31. Estudio radiolégico digitalizado de cadera, practicado a V1, el 29 de
enero de 2013, en un hospital particular.

10.2.32. Hojas de evolucion de V1, emitidas el 30 de enero de 2013, por una
especialista en Nutricion y por la jefa de Traumatologia y Ortopedia, ambas
adscritas al Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.3. Dictamen médico No. SM/088/11 de 4 de enero de 2012, elaborado por
una perito médico adscrita a la Comision de Defensa de los Derechos Humanos
para el estado de Nayarit, respecto de la atencion médica brindada a V1 en el
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

10.4. Escrito de ampliacidon de queja de 13 de marzo de 2012, suscrito por V1.

10.5. Constancia de 17 de octubre de 2012, suscrita por un visitador adjunto de
la Comisién de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit,
en la cual sefialé que le fueron entregados diversos documentos relativos a la
atencion médica que se le proporcion6 a V1, en el Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzélez Guevara”.

10.6. Dictamen médico de V1 No. SM/100/12, realizado el 24 de octubre de
2012, por un médico adscrito a la Comision de Defensa de los Derechos
Humanos para el Estado de Nayarit.



10.7. Recomendacion 21/2012 emitida el 22 de noviembre de 2012, por la
Comision de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, y
dirigida al secretario de Salud en esa entidad federativa.

10.8. Aceptacion parcial de la recomendacion 21/2012, enviada a través del
oficio sin nimero de 6 de diciembre de 2012, por el titular de la Unidad de
Asuntos Juridicos de los Servicios de Salud del estado de Nayarit, al presidente
de la Comision de Defensa de los Derechos Humanos en esa entidad
federativa.

10.9. Informe No. VG/089/2013 de 21 de enero de 2013, a través del cual se
notifico a Q1 la aceptacion parcial de la recomendacion 21/2012.

11. Escrito de impugnacion de 31 de enero de 2013, presentada por Q1, derivado
de la aceptacion parcial de la recomendacién 21/2012, remitido a esta Comisién
Nacional el 27 de febrero del presente afio, por la Comision de Defensa de los
Derechos Humanos para el Estado de Nayarit.

12. Solicitud de informacion No. 22680 de 25 de marzo de 2013, enviada por este
organismo nacional al secretario de Salud del estado de Nayarrit.

13. Informe sin nimero de 18 de abril de 2013, remitido por el director general de
los Servicios de Salud de Nayarit a esta Comision Nacional.

14. Certificado médico de estado fisico y entrevista de V1, practicados el 20 de
mayo de 2013, por personal de esta Comision Nacional.

15. Informe sin nimero de 5 de junio de 2013, suscrito por el director general de
los Servicios de Salud del estado de Nayarit, en el cual precisé que la Comision
Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de Nayarit, habia sefialado respecto de
la atencién de V1, que si se habia cumplido con la obligacion de medios y que las
actuaciones del personal estaban ajustadas a la Lex Artis de la profesion médica,
ademas de que la victima presentd el Amparo Indirecto No.1.

16. Opinién médica emitida el 19 de julio de 2013, por un perito médico de esta
Comisién Nacional, relacionada con la atencién médica brindada a V1 en el
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

17. Comunicacion telefonica de 23 de octubre de 2013, realizada por personal de
esta Comision Nacional a V1.

18. Comunicaciones telefénicas de 14 y 15 de noviembre de 2013, sostenidas
entre un visitador adjunto de este organismo nacional y personal adscrito a los
Servicios de Salud Nayarit.



l1l. SITUACION JURIDICA

19. El 20 de octubre de 2011, Q1 presentd queja ante la Comision de Defensa de
los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, en virtud de la inadecuada
atenciéon médica que le fue proporcionada a V1 en el Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara” perteneciente a los Servicios de Salud de esa entidad
federativa; ante ello, el organismo local inici6 el expediente DH/575/2011, en el
gue se emitio la recomendacion 21/2012 el 22 de noviembre de 2012, dirigida al
secretario de Salud del gobierno del estado de Nayarit.

20. Mediante el oficio sin numero de 6 de diciembre de 2012, el titular de la Unidad
de Asuntos Juridicos de los Servicios de Salud Nayarit, informé a la Comision
Estatal que aceptaba parcialmente la mencionada recomendacion.

21. A través del oficio No. VG/089/2013 de 21 de enero de 2013, la Comisién
Estatal, le notific6 a Q1, la aceptacion parcial de la recomendacion 21/2012,
situacion por la cual el 1 de febrero del mismo afio, interpuso recurso de
impugnacion, mismo que fue recibido en este organismo nacional el 27 de febrero
del presente afio, por lo que se radicO con numero de expediente
CNDH/1/2013/57/RI.

22. Derivado de los agravios cometidos en contra de V1, y con relacion al primer
punto recomendatorio, se inicid el Procedimiento Administrativo No. 1 ante el
Organo Interno de Control en los Servicios de Salud Nayarit, mismo que el 28 de
agosto de 2013, fue resuelto sin responsabilidad administrativa.

23. Por otra parte, se tuvo conocimiento que la victima promovié el Amparo
Indirecto No. 1 ante el Juzgado Primero de Distrito en Materia de Amparo Civil,
Administrativo, de Trabajo y de Juicios Federales en el estado de Nayarit, en
contra de los Servicios de Salud de esa entidad federativa, mismo que fue
sobreseido.

24. Es de destacar que, a la fecha de elaboracion de la presente recomendacion,
no se tuvieron constancias de que se hubiera iniciado averiguacion previa alguna
en contra de los médicos que atendieron a V1 en el Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara” perteneciente a los Servicios de Salud Nayarit.

V. OBSERVACIONES

25. Antes de entrar al andlisis de las violaciones a derechos humanos cometidas
en agravio de V1, es importante mencionar que esta Comision Nacional de los
Derechos Humanos emite el presente pronunciamiento con la finalidad de
destacar el hecho de que todas las autoridades, en términos del articulo 1, parrafo
tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se
encuentran obligadas a prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a
derechos humanos.



26. En ese sentido el hecho de que el secretario de Salud del gobierno del estado
de Nayarit, no hubiera aceptado el segundo punto recomendatorio del
pronunciamiento emitido por la Comision de Defensa de los Derechos Humanos
de esa entidad federativa, bajo el argumento de que el procedimiento
administrativo disciplinario se encontraba “subjudice” y que el mismo se podia
determinar de conformidad con el articulo 79, de la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos del Estado de Nayarit si existia 0 no responsabilidad
administrativa, por lo que hasta ese momento se estaria en condiciones de
determinar lo conducente a efecto de evitar incurrir en alguna observacion por
parte del Organo Interno de Control o del Organo de Fiscalizacion Superior de esa
entidad federativa, se consider6 una negacion al sistema no jurisdiccional de
proteccion de los derechos humanos previsto en los articulos 1 y 102, apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

27. Dicha respuesta de la autoridad responsable, evidencié una falta de
compromiso con la cultura de la legalidad, asi como a una efectiva proteccion y
defensa de los derechos humanos, y en consecuencia demostr6 también el
desprecio a la obligacién que tienen todos los servidores publicos de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, de conformidad con el
mencionado parrafo tercero, del articulo 1 constitucional.

28. Del andlisis légico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integraron
el expediente CNDH/1/2013/57/RI, en términos de lo dispuesto en el articulo 41,
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, este organismo
nacional contd con elementos que le permitieron acreditar transgresiones a los
derechos a la proteccion de la salud y a un trato digno en agravio de V1,
atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13, AR14, AR15, AR16 y AR17, médicos adscritos al Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara”, perteneciente a los Servicios de Salud Nayarit, en
atencion a lo siguiente:

29. Derivado de la queja interpuesta el 20 de octubre de 2011, por Q1 ante la
Comisién de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, con
motivo de la inadecuada atencion médica que se le habia proporcionado a su
esposo V1 en el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” perteneciente a los
Servicios de Salud en esa entidad federativa, el mencionado organismo local
observé que la victima ingreso al citado nosocomio en al menos cinco ocasiones
durante el periodo comprendido entre el 6 de junio y el 14 de noviembre de 2011.

30. Al respecto, el organismo local, en la recomendacion 21/2012, dirigida el 22 de
noviembre de 2012, al secretario de Salud del estado de Nayarit, en términos
generales sefial6é que la atencion médica que se le proporciono a V1 en el Hospital
Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” fue inadecuada, en virtud de que el personal
médico que lo atendio incurrié en negligencia médica y en un ejercicio indebido de
la funcion publica, ya que omitieron brindarle de manera oportuna y con calidad,
los servicios que requeria para la atencidon de su padecimiento, dejando que



permaneciera con dolor y sin poder caminar, y en consecuencia, se
comprometiera aun mas su estado de salud.

31. Ademas, la Comisidén de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de
Nayarit, indic6 que a mas de un afio de que V1 requirié la atencién para su
padecimiento, la misma continuaba sin serle proporcionada, sin que fuera
argumento para ello, que el paciente sufriera de un importante grado de
desnutricion, toda vez que, como lo recomendé el propio jefe del servicio de
Cirugia General del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, era necesario
gue V1 fuera ingresado para el tratamiento de la anemia con la que cursaba y una
vez estabilizado su estado de salud, se procediera a lo que médicamente hubiera
lugar.

32. Aunado a lo anterior, el organismo local advirtié la insuficiente supervision de
los médicos internos y residentes que tuvieron contacto con V1, por parte de los
médicos titulares, situacion, que aumenté de manera significativa el riesgo de que
se llegara a causar un dafio irreparable a la salud del paciente, debido a que los
médicos internos y residentes, carecen de los conocimientos y de la practica
necesarios para hacer frente a determinadas circunstancias.

33. En ese sentido, la Comisién de Defensa de los Derechos Humanos para el
Estado de Nayarit consideré que con su conducta, los médicos tratantes de V1,
adscritos al Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” perteneciente a los
Servicios de Salud de esa entidad federativa, transgredieron en su perjuicio el
derecho a proteccion de la salud, contenido en los articulos 4 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 12.1 y 12.2, incisos c) y d), del Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, asi como 10.1 y
10.2, incisos a), b), d), e) y f), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
Sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales y dejaron de observar lo dispuesto en el articulo 54, de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Nayarit.

34. En razén de lo anterior, y como ya se sefial6, el 22 de noviembre de 2012, la
Comision de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, emitio
la recomendacién 21/2012, misma que dirigié al secretario de Salud en esa
entidad federativa, quien la acept6 parcialmente, lo que le fue notificado a Q1, por
lo que presento recurso de impugnacion ante el organismo local, el cual se recibio
en esta Comision Nacional el 27 de febrero de 2013.

35. Al respecto, esta Comision Nacional solicito los informes respectivos, dentro
de los cuales destacé el oficio sin nimero de 18 de abril de 2013, suscrito por el
director general de los Servicios de Salud en el estado de Nayarit, en el que
confirmd lo sefialado al organismo local y agregé que en el caso de V1, no se
observo actividad administrativa irregular por parte de los Servicios de Salud de
esa entidad federativa, ni nexo causal entre la actuaciéon médica y los malestares y
patologias que referia la victima.



36. Ademas, se indic6 que el punto recomendatorio segundo de la recomendacién
21/2012 deberia modificarse, en el sentido de que Unicamente se estableciera
gue se continuaria brindando atencion médica a la victima, dejando sin efectos lo
correspondiente al pago de una indemnizacion, ya que, en su consideracion, no
existio negligencia médica.

37. Ahora bien, el perito médico adscrito a esta Comision Nacional que conocio del
caso de V1, observé que el 29 de junio de 2011, la victima acudio al servicio de
urgencias del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” perteneciente a los
Servicios de Salud de Nayarit, donde fue valorado por un meédico, quien lo
diagnosticé con un cuadro clinico de: “sindrome doloroso abdominal en estudio”;
sin embargo, la tomografia abdominal practicada el 30 de ese mes y afio a V1,
indic6 que cursaba con: “proceso supurativo sobre fosa iliaca del lado derecho
probablemente en relacidén a perforacion apendicular; ilio reflejo; peritonitis”.

38. Asi las cosas, a las 22:50 horas del 30 de junio de 2011, V1 fue valorado por
un cirujano general del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, quien lo
diagnosticé con un cuadro clinico de apendicitis complicada con absceso y que
seria necesario realizarle un drenaje, una apendicectomia y una hemicolectomia,
mediante laparotomia exploradora con previa preparacion de colon y suministro de
antibioticoterapia con doble o triple esquema de amplio espectro.

39. El 1 de julio de 2011, un médico de base, adscrito al servicio de Cirugia
General del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, le practicé a V1 una
laparotomia exploradora, teniendo como hallazgos: “absceso organizado de 15x10
cm el cual drena a retroperitoneo con la manipulacion, drenando material
purulento fétido de 400 ml con apéndice de 10x1cm edematosa con perforacion en
ciego cara posterior con extension a ileon distal, zona | de retroperitoneo con
peritonitis localizada”. Dicho servidor publico, indic6 que drend el absceso, se
realiz6 una hemicolectomia derecha y una anastomosis término lateral ileocolica
(reseccion de segmento intestinal afectado con reconexién de ambos extremos del
intestino grueso) y reporto la cirugia sin incidentes o accidentes.

40. El 2 de julio de 2011, V1 ingreso al piso de Cirugia General, donde fue
valorado por AR1, quien ademas de indicar el plan de manejo de V1, precis6 que
durante el postquirdrgico inmediato y mediato, el estado de salud de la victima se
reporté estable.

41. Posteriormente, el 4 de julio de 2011, un médico residente de primer grado
adscrito al servicio de Cirugia General, reportd a V1 con mejoria, con herida
quirtrgica abdominal limpia afrontada; sin embargo, el 6 de ese mes y afio, lo
reportd con signos vitales estables, con herida quirdrgica con secrecién serosa
purulenta en su tercio distal, por lo que ordend se practicara un cultivo de la misma
y estudios de laboratorio.



42. Asi las cosas, el reporte de patologia de la muestra resecada de V1, evidencié:
“pericolitis subaguda infecciosa mixta por bacterias y Yersinia enterocolitica,
abscesos infeccioso mixto en mesenterio, bordes quirtrgicos libres negativos a
malignidad”;, el 7 de ese mes y afio, un médico de base adscrito al servicio de
Cirugia General, a las 19:00 horas, report6 a la victima con distension abdominal
timpanismo y drenaje con secrecion liquida de aproximadamente 50 cc, por lo que
solicité se efectuara un ultrasonido de control y estudios de laboratorio.

43. Debido a la persistencia de la secrecion purulenta, el 8 de julio de 2011, se
practico otra laparotomia exploradora a V1, teniendo como hallazgos: “dehiscencia
anastomotica y sepsis abdominal” (ruptura de las suturas intestinales con salida de
material a la cavidad abdominal); asimismo, se indic6 que un médico de base
adscrito al servicio de Cirugia General, le realiz6 un desmantelamiento de la
anastomosis, aseo quirurgico e ileostomia.

44. El 12 y 13 de julio de 2011, un médico de base adscrito al servicio de Cirugia
General del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, reportd a V1 con
signos vitales estables, glicemia capilar dentro de parametros normales, con
herida quirdrgica limpia, afrontada, ileostomia con estoma funcional sin datos de
necrosis 0 invaginacion, consciente, tranquilo sin compromiso cardiopulmonar,
abdomen ligeramente distendido, peristalsis presente, gasto de ileostomia de
1150cc, con extremidades sin alteraciones, indicando como plan de manejo,
cambio de dieta a polimérica y blanda, asi como valorar su egreso al dia siguiente.

45. El 14 de julio de 2011, se reportd a V1, con tolerancia a la via oral, diuresis y
evacuaciones presentes, gasto por estoma de consistencia semisolida, estoma
funcional sin datos de necrosis o invaginacion, signos vitales estables, herida
quirargica limpia, afrontada, sin datos de infeccion o dehiscencia,
hemodindmicamente estable, motivo por el cual se determiné su egreso con
indicaciones de acudir al servicio de Urgencias en caso de presentar dolor, fiebre
0 secrecion fétida a través de las heridas; ademas, se le dio cita con el servicio de
Cirugia General.

46. Ahora bien, el 12 de agosto de 2011, V1 fue llevado en ambulancia al servicio
de Urgencias del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, donde fue
valorado por AR2, quien lo diagnosticé con un cuadro clinico de: “postoperado de
apendicectomia, ileostomia, probable absceso abdominal”. Posteriormente, el 13
de ese mes y afo, V1 ingresé al servicio de Cirugia General, donde AR3 lo
diagnosticé con: ‘ileostomia, cierre en Hartman, hemicolectomia derecha,
probable absceso organizado”, por lo que se solicitaron electrolitos séricos para
descartar absceso de pared y antibioticoterapia, segun se desprendié de la nota
de evolucion suscrita por AR4.

47. El 15 de agosto de 2011, AR5, jefe del servicio de Cirugia General del Hospital
Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, solicitd que se efectuara a V1, una



tomografia de abdomen, un cultivo de la secrecion de la herida quirdrgica
abdominal y una quimica sanguinea; asimismo reportd que sus extremidades
inferiores no tenian edemas y presentaba buen llenado capilar. Toda vez que la
tomografia abdominal mostré un absceso pequefio en hipocondrio derecho y los
estudios de laboratorio un ligero desequilibrio electrolitico y falla renal aguda, el
16 de ese mismo mes y afio, el mencionado servidor publico indic6 como plan de
manejo continuara con antibioticoterapia.

48. Asimismo, el 18 de agosto de 2011, AR5, jefe del servicio de Cirugia General
del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, reportdé a V1 con tolerancia a la
via oral, eutérmico con evacuaciones presentes, tranquilo, sin compromiso
cardiopulmonar, con gasto por ileostomia de 900cc, por drenaje 50cc,
extremidades inferiores sin edema y buen llenado capilar e indic6 como plan de
manejo recabar electrolitos séricos y cultivo, asi como la interconsulta de la
victima por parte de Traumatologia y Ortopedia.

49. En esa misma fecha, V1 fue valorado por AR6, médico adscrito a la Clinica del
Dolor del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, quien reportd que
cursaba con complicacién por patologia abdominal “que involucra la fosa iliaca y
region posterior del caso y presenta dificultad motora por compromiso del plexo
lumbosacro derecho (en espesor del psoas iliaco) que genera plexopatia
lumbosacra motivo de la dificultad al movimiento”, sugiriendo que continuara con
protocolo de atencion para el absceso y agregando medicamento para el manejo
del dolor, y una vez resuelto el proceso y de persistir la sintomatologia tomar
electromiografia lumbosacra para evaluar el dafio y el manejo a seguir; sin
embargo, dicho servidor publico ante tal diagndostico, omitio investigar el origen de
la plexopatia, solicitar que se le practicara radiografia de la pelvis y describir las
caracteristicas de las extremidades pélvicas.

50. El 20 de agosto de 2011, AR4, médico adscrito al servicio de Cirugia General
del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” reportd a V1 tranquilo,
cooperador, ligeramente deshidratado, hipotenso, afebril, sin compromiso
cardiopulmonar ni abdominal, estoma con gasto de consistencia pastosa,
extremidades con rigidez y limitacion de movimientos e indicé como plan de
manejo dieta a tolerancia y continuar apoyo nutricional con dieta polimérica.

51. Es importante destacar que debido a que no se agregaron al expediente
clinico de V1, las notas médicas relacionadas con la atencion que se le
proporcioné los dias 22 y 23 de agosto de 2011, el perito médico esta Comision
Nacional se encontré imposibilitado para emitir una valoracion al respecto; sin
embargo, dicha omisién por si misma constituy6é una irregularidad que se tradujo
en un incumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del
Expediente Clinico, entonces vigente.

52. El 24 de agosto de 2011, AR5, jefe del servicio de Cirugia General del Hospital
Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, determind egresar a V1 de dicho
nosocomio, indicandole como plan de manejo suministro de antibiético de amplio



espectro, cuidados de ileostomia, lavado de la herida con agua y jabdn,
antidiarreico, y recabar resultados de cultivo, asi como acudir al area de Urgencias
en caso de presentar infeccion o fiebre, y a consulta externa con Cirugia General.

53. En suma, el perito de este organismo nacional que conocié del caso de V1,
observo que los médicos tratantes que valoraron o tuvieron a su cargo a la victima
entre el 12 al 24 de agosto de 2011, omitieron realizar un interrogatorio y
exploracion fisica intencionados y dirigidos, es decir que incluyera la toma de
signos vitales e investigar la semiologia de la dificultad para la deambulacion, del
dolor y del edema en el miembro pélvico derecho de la victima; ademas, omitieron
solicitar y verificar que se realizara su valoraciéon por parte del personal de Trauma
y Ortopedia, asi como una radiografia o tomografia de la pelvis.

54. Sin embargo, el 10 de septiembre de 2011, V1 nuevamente ingreso al servicio
de Urgencias del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” donde los médicos
AR7 y ARS8, lo encontraron con dolor precordial opresivo irradiado a epigastrio de
dos horas de evolucién y disnea; ademas, el paciente les manifestd que veia
‘luces” y tenia ganas de defecar; a la exploracion fisica de la victima, lo
encontraron: activo, intranquilo, con fascies de dolor, diaforético, palido,
deshidratado, con crepitos a la espiracion bilateral, abdomen doloroso con
peristalsis disminuida, con bolsa recolectora, y cicatriz abdominal, extremidades
integras, con dolor en miembro pélvico derecho y ulceracion en calcaneo,
integrando como diagnéstico: “probable neumonia”, por lo que solicitaron su
ingreso y que se le realizaran estudios de laboratorio.

55. El 12 de septiembre de 2011, V1 ingreso al servicio de Medicina Interna del
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, donde AR9 la reporté con los
antecedentes ya citados y dolor intenso en miembro pélvico izquierdo, desde la
articulacion de la cadera hasta el pie de la misma extremidad que le impedia
deambular y aumentaba al intentar moverse; con signos Vvitales estables,
caquéctico, mal estado de hidratacion, discreta hipoventilacién, abdomen con dos
bolsas colectoras una por debajo de la doceava costilla con contenido purulento y
la otra con material fecaloide (sic), abdomen sin compromiso, movimientos activos,
disminuidos en extremidades inferiores, reflejos osteotendinosos disminuidos,
reflejo patelar con conducciéon a nivel de dedos de los pies, trofismo levemente
aminorado en extremidad izquierda, cinco ulceras de primer grado en la espalda,
una de ellas de ocho centimetros aproximadamente cubiertas por parche coloide y
con reporte radiologico de térax aparentemente normal.

56. Asi las cosas, AR9, médico de base adscrito al servicio de Medicina Interna
del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, refirié que V1 cursaba con dolor
toracico secundario a irradiacion dolorosa por coleccion intraabdominal,
hemicolectomia derecha, ileostomia y absceso abdominal organizado.

57. En este contexto, el 13 de septiembre de 2011, se le realiz6 a V1 un
ultrasonido abdominal, que documenté una probable coleccién en lecho quirargico



(fosa iliaca derecha), imagen amorfa mal delimitada con gran material sélido en
suspension.

58. Posteriormente, el 14 de septiembre de 2011, V1 fue valorado por AR10,
médico adscrito al servicio de Cirugia General del Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara” que no se pudo identificar debido a que sus datos son ilegibles
en la nota médica respectiva, quien lo reporto sin datos de irritacion peritoneal, con
ileostomia funcional, escaso gasto a través de bolsa de material seropurulento,
extremidades hipotréficas con dificultad para la flexoextension de miembro pélvico
derecho.

59. Asi las cosas AR10, establecio que V1 no contaba con criterios para realizarle
manejo quirargico, por lo que le explicé al paciente y familiares que podia ser
manejado ambulatoriamente y le sefialdo que deberia acudir al servicio de
Urgencias, en caso de presentar fiebre, dolor abdominal intenso o salida
abundante de material por el drenaje; ademas, indicO como plan de manejo
suministro de antibittico y analgésico, asi como cuantificar gasto por drenaje de
sitio de penrose y por bolsa de colostomia y reponer diariamente con electrolitos
orales, ensure y dieta con proteinas, citdndolo en dos semanas a consulta al
servicio de Cirugia General.)

60. En la misma fecha, es decir el 14 de septiembre de 2011, V1 también fue
valorado por AR11, médico adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, quien estableci6 que en la
tomografia de cadera practicada a V1, se observaba; “luxaciéon de cabeza de
fémur derecho con necrosis avascular”, por lo cual le indic6 que deberia acudir a
consulta externa, con la finalidad de que se le programara una artroplastia.

61. Sin embargo, AR11 omiti6 agregar al expediente clinico de la V1, la evidencia
en la que constara el reporte tomografico, tomarle sus signos vitales, interrogarlo
sobre el origen de la luxacion e instaurar un tratamiento conservador a base de
analgésicos y descarga de la articulacion, con el objeto de evitar un colapso
durante la fase de reparacion de la lesién; tampoco indicé ejercicios de los arcos
de movilidad ni propuso su intervencion quirdrgica temprana con reemplazo total
de la articulacion, a fin de prevenir una disfuncion articular grave en la cadera de la
victima.

62. El 15 de septiembre de 2011, AR12, médico adscrito al servicio de Medicina
Interna del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, que no se pudo
identificar debido a omitié anotar sus datos en la nota médica respectiva, report6 a
V1, asintomatico, afebril sin compromiso cardiorrespiratorio, abdomen
asignolégico, con mejoria de sus sintomas, sin diarrea, motivo por el cual
determind su alta, teniendo como diagndsticos de egreso: “absceso en fosa iliaca
derecha” e indic6 como plan de manejo, suministro de antibiodtico y analgésico,
acudir a los servicios de Urgencias, Cirugia y Traumatologia.



63. Al respecto, el perito médico de este organismo nacional que conoci6 del caso,
observo que el personal médico tratante de V1, durante su segundo internamiento
entre el 10 al 15 de septiembre de 2011, en el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez
Guevara”, omitio realizar una adecuada exploracion fisica de la victima, asi como
un interrogatorio intencionado y dirigido, que permitieran encontrar el origen del
dolor intenso en el miembro pélvico y cadera que impedian la deambulacién;
ademas de que tampoco, se realizé un exploracién fisica y manejo adecuados de
las Ulceras en la espalda y calcaneo; asi como referirlo de manera oportuna, para
su tratamiento por parte de personal del servicio de Nutricion, para la correccién
de la desnutricién que presentaba como consecuencia de la pérdida de nutrientes
por la ileostomia.

64. El 25 de octubre de 2011, nuevamente V1 ingreso al servicio de Urgencias del
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” perteneciente a los Servicios de
Salud de Nayarit, donde fue valorado por AR13, quien la diagnosticé con un
cuadro clinico de: “probable absceso de pared, desequilibrio hidroelectrolitico,
desnutricion proteico caldrica”, por lo que indic6 como plan de manejo practicarle
estudios de laboratorio, radiografias en decubito y tangencial, suministrarle doble
antibiético y analgésicos, colocarle acceso venoso central debido a que no fue
posible canalizarle una vena periférica y establecié un prondstico reservado a
evolucion.

65. Ahora bien, el 26 de octubre de 2011, AR14, jefe del servicio de Urgencias del
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, sefiald que V1, presentaba un
absceso en la pared abdominal, con salida de material purulento y escaras de
decubito, ya que se encontraba postrado en cama “desde junio de 20117, dolor de
la cadera derecha por ‘tener coxartrosis”, que ameritaba en un futuro protesis
total, con datos de sepsis, desnutricion severa, hipoalbuminemia, anemia y falla
renal incipiente; ante ello, indic6 como plan de manejo, impregnacién con
antibioticos, nutricién enteral y establecié un prondstico reservado a evolucion. Al
respecto, se observé que dicho servidor publico omitié tomar los signos vitales de
la victima, solicitar su valoracién por Trauma y Ortopedia, debido a su coxartrosis
derecha, y su valoracion por Cirugia para el manejo de las escaras por decubito,
valoracion por el servicio de Nutricibn para el tratamiento de la desnutricion
severa, asi como ordenar la curacion y/o drenaje del absceso de pared abdominal.

66. El 27 de octubre de 2011, V1 ingreso al servicio de Cirugia General del
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, donde fue valorado por AR15,
quien lo diagnostico con un cuadro clinico de: “fistula probable enterocutanea”, por
lo que indico dieta seca, soluciones intravenosas con cloruro de potasio cada ocho
horas, doble antimicrobiano, protector de la mucosa gastrica, analgésico, cuidados
generales de enfermeria, tomar signos vitales cada ocho horas, cuantificacion de
gasto por fistula, interconsulta a Traumatologia y Ortopedia; sin embargo, dicho
servidor publico omitié indicar un plan de manejo para y curacion del orificio
infraumbilical con salida de material purulento y solicitar su valoracion por
Nutricion.



67. lgualmente, en la fecha sefialada, V1 también fue valorado por AR16, jefe del
servicio de Cirugia General del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’,
quien indic6 como plan de manejo, practicar cultivos a la herida quirargica, asi
como transito intestinal, antiemético, una dosis semanal de decadurabolin, y
estableciéo un pronéstico reservado a evolucion; el 29 de octubre de 2011, el
mencionado servidor publico reporté a la victima con absceso de pared y
desnutricion severa, asintomatico, caquéctico con ileostomia funcional, signos
vitales dentro de parametros aceptables, con dehiscencia de la herida quirdrgica
abdominal por donde salia material grisdceo y amarillento fétido en moderada
cantidad, dolor en la rodilla derecha, no movil con fuerza muscular disminuida.

68. Asi las cosas AR16 determind continuar con el mismo plan de manejo de V1,
guedando pendientes de efectuarse el transito intestinal y el cultivo. En este
contexto, el perito de este organismo nacional observé que el mencionado servidor
publico omitié realizar la curacidn de la herida infectada y solicitar de inmediato la
valoracion de la victima por el servicio de Nutricion, a fin de brindar tratamiento a
su desnutricibn severa; ademas de que tampoco, solicité la valoracion de la
extremidad afectada por parte de Traumatologia y Ortopedia.

69. El 31 de octubre de 2011, AR16 reporté que a V1 no se le podian realizar los
estudios solicitados debido a la falta de presupuesto, omitiendo de nueva cuenta
realizar la curacion de la herida infectada, solicitar la valoracion de la victima por
los servicios de Nutricion asi como de Traumatologia y Ortopedia.

70. Asimismo, el 2 de noviembre de 2011, AR16 indic6 que V1 cursaba con
desnutricion severa, cicatriz quirdrgica abdominal dehiscente, con salida de liquido
grisdceo no fétido, con dolor de la rodilla derecha no mévil y fuerza disminuida,
con electrolitos dentro de parametros aceptables y agregd otro esquema
antimicrobiano debido a que en el antibiograma practicado a la victima, se reporté
cultivo positivo a “pseudomona aeruginosa y e. colli”; sin embargo, omitio realizar
la curacion de la herida infectada, solicitar valoracién por los servicio de Nutricion
e interconsulta por Traumatologia y Ortopedia.

71. Ahora bien, el 4 de noviembre de 2011, AR16, reportdé a V1 con desnutricion
severa, nutricién parenteral central, sin compromiso cardiopulmonar, ileostomia
funcional, cicatriz quirargica abdominal dehiscente, con salida de liquido grisaceo
no fétido, con dolor de la rodilla derecha y fuerza disminuida; quedando pendiente
de practicarse una resonancia magnética de columna y una radiografia axial de
cadera, que habian sido solicitadas por Traumatologia y Ortopedia, sin que se
precisara desde qué fecha se habian solicitado tales estudios; ademas, de que
tampoco obrd constancia de que se hubiera atendido le herida infectada, ni la
valoracion de la victima por el servicio de Nutricion.

72. Asi las cosas, el 6 de noviembre de 2011, AR16, reportd disminucion de la
salida de material seropurulento de la herida quirdrgica de V1; asimismo, reportd
gue extremidades no tenian movimiento y que el dia anterior se le retiré el catéter
venoso central debido a que presenté fuga y que se encontraba pendientes de



efectuarse la resonancia magnética de columna y la radiografia axial de pelvis. Al
respecto, el perito de esta Comision Nacional advirti6 que el citado servidor
publico omitié realizar curaciéon de la herida infectada, solicitar la valoracion de la
victima por Nutricibn e interconsulta por Traumatologia y Ortopedia, con la
finalidad de que se valorara que las extremidades no presentaran movilizacion.

73. El 7 y 9 de noviembre de 2011 se practico la radiografia de pelvis y resonancia
magnética a la columna de V1. El dltimo de los estudios mencionados documento
una escoliosis minima (desviacion de la columna vertebral), minimo
abombamiento de disco L5-S1 (hernia discal incipiente). AR16 sefaldé que se
encontraba pendiente la interconsulta de Traumatologia y Ortopedia para
determinar el plan de manejo de la victima.

74. De lo anterior, el perito de esta Comision Nacional que conocié del caso,
observo que los médicos tratantes que valoraron o tuvieron a su cargo a V1, hasta
esa fecha, omitieron establecer un diagndstico certero, respecto de la afeccion de
cadera (luxacién y necrosis avascular), del dolor de miembro pélvico derecho asi
como de la inmovilizacion de las extremidades que impedian la deambulacién de
la victima, y con ello, la oportunidad de brindarle un tratamiento idoneo y oportuno
al cual tenia derecho.

75. El 14 de noviembre de 2011, AR17, médico adscrito al servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzéalez Guevara’,
indico que V1 llevaba meses sin deambular, y que la resonancia magnética no
explicaba la causa, lo cual en opinion del perito de este organismo nacional resulté
il6gico en virtud de que dicho estudio se practicé a la columna y no a la pelvis;
asimismo, se advirtio que el mencionado servidor publico omitié tomar los signos
vitales de la victima, realizarle un interrogatorio y exploracion fisica adecuados,
intencionados y dirigidos a la busqueda de su padecimiento.

76. Ademas, AR17 omiti6 solicitar que se practicaran radiografias de cadera a V1,
limitandose a citarlo a consulta externa, sin haber realizado un adecuado protocolo
de estudio a pesar de encontrarse hospitalizado, en un lugar donde se tenian los
recursos e infraestructuras suficientes; igualmente, omiti6 establecer un
diagnéstico presuncional o de certeza y por ende un tratamiento idoneo,
desestimando la desnutricion severa que predisponia y condicionaba a la victima a
descalcificaciones y/o osteoporosis que complicarian ain mas su ya deteriorado
estado de salud.

77. No obstante lo anterior, el 14 de noviembre de 2011, AR1 determin6 dar de
alta a V1, teniendo como diagnésticos de egreso “absceso remitido, desnutricion
severa, status de ileostomia”, con indicaciones de acudir a Urgencias en caso de
presentar dolor abdominal, vomitos, fiebre, salida de material purulento; asimismo,
se establecid que deberia presentarse a consulta con Cirugia General y a
Traumatologia y Ortopedia con AR11, seguir una dieta hiperproteica, suministrarle
protector de la mucosa gastrica, antibiético y analgésico.



78. Posteriormente, segun se desprendi6 de la interpretacién del estudio
radiolégico de cadera de 29 de enero de 2013, V1 presentd: “osteoporosis en
desuso en forma generalizada, afectacion luxante y pseudoartrésica de la cadera
derecha, datos displasicos sobre cabeza femoral y acetdbulo, la cadera
contralateral con discreta esclerosis hacia la porcion acetabular, y la pelvis
vasculada a la izquierda”, es decir dolor en la extremidad afectada que condicion6
inmovilidad y postracion en cama con imposibilidad para la deambulacion.

79. El 30 de enero de 2013, V1 fue valorado por una especialista en Nutricion,
quien lo reporté con pérdida de peso del 40 por ciento, con desnutricidn proteico
energética severa, en proceso de recuperacion nutricia con incremento de peso
notorio, con alimentacion variada, adecuado aporte energético proteico, con
evidente pérdida de masa muscular secundaria a desnutricion previa y a la
inmovilidad, lo cual confirm6é el inadecuado manejo médico que le fue
proporcionado por personal meédico del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez
Guevara’”, perteneciente a los Servicios de Salud Nayarit.

80. Ademas, la especialista en Nutricion indicé que se encontraba en espera de
estudios de laboratorio, a fin de realizar una revaloracion nutricional y emitir un
diagnéstico nutricio, brindando orientacion personalizada y seguimiento para
mantener el estado de nutricion, manejo adecuado que debi6 haberse
proporcionado a V1, desde su segundo internamiento en el Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara”, es decir desde que se documentd su desnutricion.

81. En la misma fecha, es decir el 30 de enero de 2013, V1 fue valorado por un
médico adscrito a Traumatologia y Ortopedia, quien indicé que presentaba pérdida
de masa muscular con acortamiento, cojera y dolor de miembro derecho que
imposibilitaba la marcha, condicionandolo a permanecer postrado. Dicho servidor
publico integrd el diagnostico de: “coxartrosis de origen displasico derecho con
subluxacién”, e indico como plan de manejo practicar una artroplastia total primaria
no cementada, una vez que se efectuara el cierre de la colostomia y la sanacion
de las escaras de decubito, en virtud de que cualquier herida abierta, elevaba la
posibilidad de una infeccion activa. Ademas, el médico coment6 a V1y Q1 que el
protocolo preoperatorio se iniciaria después de concluirse el manejo de la victima
por parte del servicio de Cirugia General, e insistio en la necesidad de su
movilizacion constante y de las articulaciones no afectadas, dejandole cita abierta
a Urgencias en caso de ser necesatrio.

82. En virtud lo expuesto, esta Comision Nacional confirmo lo sefialado por el
organismo local de proteccidbn de derechos humanos, en su recomendacion
21/2012, toda vez que la atencion médica proporcionada a V1, en el Hospital Civil
“Dr. Antonio Gonzéalez Guevara”, perteneciente a los Servicios de Salud Nayarit,
fue inadecuada.

83. En suma, las irregularidades de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16 y AR17, médicos adscritos al
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, no permitieron establecer un



diagnostico adecuado respecto de la condicion de salud en la que se encontraba
V1, lo que implicé que no se determinara de manera inmediata un tratamiento
oportuno, y su estado de salud se deteriora, a grado tal que presentara;
osteoporosis en desuso y pseudoartrosis de la cadera derecha (dolor en la
extremidad afectada que condiciona inmovilidad y postracion en la cama con
imposibilidad para la deambulacion), desnutricion proteico energética severa,
acortamiento, cojera y dolor de miembro derecho.

84. Lo anterior, propicié que V1 permaneciera postrado y la coxartrosis de origen
displasico derecho con subluxacion; complicaciones que no fueron detectadas ni
manejadas adecuada y oportunamente por los citados servidores publicos;
convalidandose asi la relacion causa-efecto entre la inadecuada atencion meédica y
el deterioro del estado de salud de V1, y con ello la responsabilidad institucional
gue en materia de derechos humanos es atribuible a los Servicios de Salud de
Nayarit.

85. Ademaés, llamé la atencién de esta Comision Nacional, que el expediente
clinico de V1, generado con motivo de la atencion médica que se le proporcioné
en el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzéalez Guevara”, perteneciente a los Servicios
de Salud Nayarit, no obraban agregadas las notas médicas relativas a la atencion
médica brindada los dias 22 y 23 de agosto de 2011 ni del reporte tomogréfico
relacionado con la tomografia de cadera practicada a la victima y al cual se hizo
referencia en la nota de 14 de septiembre de ese afio.

86. Aunado a ello, se advirti6 que diversas notas médicas se encontraban
ilegibles, carecian de los nombres completos, cargos, rangos, matriculas y
especialidades de los médicos tratantes que permitieran su identificacion,
evidenciando con ello un incumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-
SSA1-1998. Del Expediente Clinico, entonces vigente (actualmente Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012).

87. Esta situacion, ha sido objeto de mudltiples pronunciamientos por este
organismo nacional en las recomendaciones 01/2011, 09/2011, 21/2011, 24/2011,
39/2011, 76/2011, 14/2012, 15/2012, 19/2012, 20/2012, 23/2012, 24/2012, 7/2013,
33/2013 y 46/2013, en las que se sefialaron precisamente, las irregularidades en
las que incurre el personal médico cuando las notas médicas se encuentran
incompletas, son breves e ilegibles, y presentan excesos de abreviaturas, no
obstante que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los
antecedentes de los usuarios de los servicios medicos.

88. La sentencia del caso “Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, de 22 de
noviembre de 2007, emitida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en
el numeral 68, refiere la relevancia que tiene un expediente médico
adecuadamente integrado como un instrumento guia para el tratamiento médico y
constituirse en una fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del



enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades.

89. Debe sefalarse que los pronunciamientos de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos que se citan en la presente recomendacion, son de
observancia obligatoria para el Estado mexicano, de conformidad con el articulo
62, en sus numerales 1y 2; y del reconocimiento de su competencia contenciosa,
de conformidad con el decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién de
24 de febrero de 1999.

90. Por ello, la falta del expediente o la deficiente integracion del mismo, asi como
la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de normas éticas y
reglas de buena practica, constituyen omisiones que deben ser analizadas y
valoradas en atencion a sus consecuencias, para establecer la posible existencia
de responsabilidades de diversa naturaleza.

91. Es decir que, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13, AR14, AR15, AR16 y AR17, médicos adscritos al Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara”, vulneraron en agravio de V1 sus derechos a la
proteccion de la salud y a un trato digno, contenidos en los articulos 1, parrafo
quinto; 4, parrafo cuarto; y 14, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, fraccion V, 23, 27, fraccion 1ll, 32, 33, fracciones |
y I, 51, 77 Bis 1 y 77 Bis 9, de la Ley General de Salud; 8, fracciones 1y Il, 9, 21,
29, 48 y 74, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencién Médica,l1, 2, fraccién V, 4, inciso A), fraccién |, 32, 33,
fracciones 1 y Il, y 44, de la Ley de Salud para el Estado de Nayarit; asi como la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico, vigente en
esa época.

92. Igualmente, los servidores publicos sefialados en el parrafo precedente
omitieron observar las disposiciones relacionadas con los derechos a la proteccién
de la salud y un trato digno, previstas en los instrumentos juridicos
internacionales, celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de
la Republica, que constituyen norma vigente en nuestro pais y que deben ser
tomados en cuenta para la interpretacién conforme a las normas relativas a los
derechos humanos, favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas
amplia, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo
y tercero, asi como 133, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

93. En este sentido, en los numerales Xl, de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre; 25.1, de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos; 12.1 y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales y 10.1, y 10.2, incisos a) y b), del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, se prevé el reconocimiento de las personas,
por parte del Estado, del derecho a recibir un servicio médico de calidad, asi como



la obligacion de las autoridades de adoptar las medidas necesarias para la plena
efectividad de ese derecho.

94. Ahora bien, es preciso reconocer que la proteccion a la salud es un derecho
humano indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido
como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.

95. En este sentido, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos emitio la
recomendacion general nimero 15, sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud,
de 23 de abril de 2009, en la que afirmé que dicho derecho debe entenderse como
la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud, y que el desempefio de los servidores publicos de las
instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se proteja, y la efectividad de tal derecho demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad (fisica, econémica y a la informacion),
aceptabilidad, y calidad.

96. Es importante mencionar que una de las finalidades del derecho a la
proteccion de la salud, reconocido en la Constitucion General de la Republica, es
gue el Estado satisfaga eficaz y oportunamente las necesidades de los usuarios
gue acuden a los centros de salud publicos, protegiendo, promoviendo vy
restaurando la salud de las personas. En el presente caso, el personal adscrito al
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” perteneciente a los Servicios de
Salud de Nayarit, debié considerar el interés superior del paciente, realizando una
adecuada valoracion que les permitiera emitir un diagnostico certero, y con ello
proporcionarle a V1 la atencidon médica que requeria con la calidad que debe
imperar en la prestacion de dicho servicio publico, situacion que de acuerdo con
las consideraciones expuestas no se llevé a cabo.

97. Ademas, la constante inadecuada atencion médica de V1, para este
organismo nacional se tradujo en un trato indigno por parte del personal médico
del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, con lo cual se dejo de observar
el contenido de los articulos 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 11.1 y 11.3, de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos; y 1, de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; los
cuales, en términos generales, indican que toda persona debe ser tratada con
reconocimiento de su dignidad.

98. Los Servicios de Salud del estado de Nayarit, determinaron aceptar
parcialmente la recomendacion 21/2012, indicando que el procedimiento
administrativo disciplinario se encontraba “subjudice” y que debido a que se podia
determinar de conformidad con el articulo 79 de la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos del Estado de Nayarit, si existia o no responsabilidad
administrativa a cargo de algun servidor publico, hasta ese momento se estaria en
condiciones de determinar lo conducente respecto al pago de una indemnizacion,



y no incurrir en alguna observacion por parte del Organo Interno de Control ni de
la Fiscalizacion Superior de esa entidad federativa.

99. Igualmente, a través del oficio sin nimero de 18 de abril de 2013, el director
general de los Servicios de Salud de Nayarit, entre otras cosas, solicitd a este
organismo nacional que se modificara la recomendacion 21/2012, con la finalidad
de que se dejara sin efectos la indemnizacion correspondiente por no existir
negligencia meédica y, que Unicamente subsistiera la atencibn médica
especializada a V1.

100. Al respecto, es importante reiterar lo sefialado en los péarrafos anteriores, en
el sentido que esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, por una parte,
encontré elementos suficientes para acreditar que existié una inadecuada atencién
médica en el caso de V1, atribuible a personal médico del Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara”, perteneciente a Servicios de Salud de Nayarit; y por
la otra, advirtio que la recomendacion 21/2012, emitida por el organismo local
protector de derechos humanos de la mencionada entidad federativa,
especificamente, el segundo punto recomendatario fue debidamente fundado y
motivado.

101. En este sentido, debe precisarse que si bien es cierto que una de las vias
previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion del dafo
derivado de la responsabilidad institucional consiste en plantear la reclamacion
ante el organo jurisdiccional competente, también lo es que el sistema no
jurisdiccional de proteccibn de Derechos Humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 102, apartado B, y 113, segundo
parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 127, de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit; 1, 5y 6, de la Ley de
Responsabilidad Patrimonial del Estado de Nayarit y sus Municipios; y 104, de la
Ley Organica de la Comision de Defensa de los Derechos Humanos para el
Estado de Nayarit, prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los
derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la recomendacion
gue se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan
para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales
y las relativas a la reparacién de los dafos y perjuicios que se hubieran
ocasionado, para lo cual el Estado debera investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos en los términos que establezca la ley.

102. Consecuentemente, de conformidad con los articulos 66, inciso a), de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 167, de su
reglamento interno, se confirma el contenido de la recomendacién 21/2012,
emitida por la Comision de Defensa de los Derechos Humanos para el estado de
Nayarit, y se formulan, respetuosamente, a usted sefor gobernador constitucional
del estado de Nayarit, las siguientes:



V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que se acepte y de
cumplimiento total a la recomendacion 21/2012, emitida el 22 de noviembre de
2012, por la Comisién de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de
Nayarit, y se mantenga informado a este organismo nacional enviando las
constancias con las que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones para que en los centros pertenecientes a los
Servicios de Salud de Nayarit, especialmente en el Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara”, se disefien e impartan cursos integrales de capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos, asi como del conocimiento, manejo y
observancia de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud, con objeto
de evitar omisiones como las que dieron origen al presente pronunciamiento, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento,
asi como los indicadores de gestion o de evaluacion que se apliquen al personal
gue reciba los mismos, en los cuales se sefale el impacto efectivo de la
capacitacion.

103. La presente recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental tanto de formular una
declaracién respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1, parrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

104. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos les solicito a ustedes que la respuesta sobre
la aceptacion de esta recomendacion, en su caso, sea informada dentro del
término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

105. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a ustedes que, en
Su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacion se
envien a esta Comision Nacional dentro de un término de quince dias habiles
siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la
aceptacion de la misma, de lo contrario dara lugar a que se interprete que no fue
aceptada.

106. Cuando las recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer puablica, precisamente, esa circunstancia vy,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X, y 46 de la



Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania,
asi como a las legislaturas de las entidades federativas, su comparecencia, a
efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE
DR. RAUL PLASCENCIA VILLANUEVA





