RECOMENDACION

Ledn, Guanajuato; a los 11 once dias del mes de noviembre del afio 2020 dos mil veinte.

VI ST O para resolver el expediente nUmero 261/19-B, iniciado con motivo de la denuncia presentada por XXXX,
respecto de actos cometidos en agravio de XXXX, mismos que considera violatorios de sus Derechos Humanos
y que atribuye a PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE IRAPUATO, GUANAJUATO.

SUMARIO

Refirié el quejoso haber ingresado al area de urgencias del Hospital General de Irapuato el dia 13 trece de agosto
de 2019 dos mil diecinueve, en donde permanecio por espacio de cuatro dias, refiriendo que la Unica atencion
gue recibi6 fue la aplicacion de suero. Precis6 que su estémago se inflamé mucho presentando una cloracion
verdosa y que el personal médico sélo lo veia y no le decia nada.

CASO CONCRETO

e Violacion al Derecho a la Protecciéon de la Salud.

La proteccion a la salud es un derecho humano vital e 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.

En el parrafo cuarto del articulo 4 la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se reconoce que toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

La Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que “la salud es
un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del
derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion
de politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o la adopcion
de instrumentos juridicos concretos.”

Por su parte la Declaracién Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25, parrafo primero que “...toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure [...] la salud y en especial [...] la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios...”.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la tesis de jurisprudencia administrativa de rubro “Derecho a la
Salud. Su proteccién en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud”, precisa que el derecho a
la salud, comprende entre varios elementos: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que
exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen
estado, y condiciones sanitarias adecuadas.

De lo que se desprende que para garantizar el derecho a la salud, es menester que se proporcionen con calidad
los servicios de salud, lo cual tiene estrecha relacion con el control que el Estado haga de los mismos.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, en la su Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la
proteccion de la salud”, sefiald que: “... el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependerd la eficacia con que éste se garantice; la efectividad
del derecho a la proteccioén de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdmica y acceso a la informacion),
aceptabilidad y calidad”. La proteccién a la salud “(...) es un derecho humano indispensable para el ejercicio de
otros derechos, y que debe ser entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel de salud.” Se advirtio,
ademas, que el derecho a exigir un sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la salud, es el
fortin en donde se puede ubicar un ambito claro de responsabilidades a cargo de los 6rganos del Estado.

En el presente asunto, como ya se expuso en parrafos precedentes, la parte lesa sefialé haber ingresado al area
de urgencias del Hospital General de Irapuato el dia 13 trece de agosto de 2019 dos mil diecinueve, en donde
permanecié por espacio de cuatro dias, refiriendo que la Unica atencion que recibié fue la aplicacion de suero.
Precis6 que su estémago se inflamo6 mucho presentando una cloracion verdosa y que el personal médico solo lo
veia y no le decia nada.

De la documentacion aportada por la autoridad sefialada como responsable, se advierte que la primera atencién
documentada por parte del Hospital General de Irapuato, al quejoso tuvo lugar el dia 15 quince de agosto del
2019 dos mil diecinueve, de acuerdo con el contenido de la nota obrante en el expediente clinico la cual refiere
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que siendo las 19:10 diecinueve horas con diez minutos, se constaté la presencia de abdomen globoso duro en
toda su extensioén, peristalsis disminuida, no depresible; siendo su impresion diagnostica: ileo paralitico a
descartar oclusion intestinal. Se aprecia de igual manera en sus anotaciones que mediante ultrasonido de
abdomen de esa fecha se muestra distensidn y paralisis parcial del delgado, indicando ayuno hasta nueva orden,
soluciones, laboratorio y solicitando valoracion por gastroenterologia.

De igual manera, en la valoracidn realizada en punto de las 23:30 veintitrés horas con treinta minutos del dia
precitado, el médico de urgencias hace mencién de la presencia de ultrasonido con ileo paralitico, ademas de la
presencia de alteraciones en los electrolitos y las pruebas de funcidon hepdtica; sin embargo no se hace el
sefialamiento que la presencia de leucocitos la cual se encontraba en 15.20, Neutrofilia y aumento de la proteina
C reactiva. Ambos datos que sugerian un posible abdomen de resolucién quirdrgica por obstruccién intestinal.

Se aprecia de igual forma que en las notas del dia 16 dieciséis de agosto de 2019 dos mil diecinueve, en punto
de las 11:10 once horas con diez minutos y 15:15 quince horas con quince minutos, se reitera la peticion del
servicio de urgencias para obtener valoracion por parte del servicio de cirugia general.

La necesidad de obtener valoracion por el servicio de cirugia general se reitera en las notas correspondientes al
dia 17 diecisiete de agosto de 2019 dos mil diecinueve, segln se aprecia en los registros tomados en punto de
las 01:45 una hora con cuarenta y cinco horas, 09:20 nueve horas con veinte minutos y 20:40 veinte horas con
cuarenta minutos. Se aprecia que a las 17:26 diecisiete horas con veintiséis minutos el paciente es revalorado en
el servicio de urgencias, reportado con una leucocitosis de 22.52 neutrdfilos de 19.52 neutrafilos de 86.70, ademas
de trastorno acido base, electrolitos, que en la ilustracion médica pericial dada por la Comision Estatal de
Conciliacién y Arbitraje Médico, propone datos clinicos paraclinicos de abdomen quirdrgico, se presentaban datos
de dificultad respiratoria y se aprecia la falta de obligacion de medios y seguridad por parte del servicio de
urgencias al no lograr la valoracién e ingreso del paciente al &rea correspondiente 0 en su momento activar el
sistema de referencia si no se contaba con el médico especialista.

Se puede corroborar que hasta las 22:30 veintidds horas con treinta minutos del dia 17 diecisiete de agosto del
2019 dos mil diecinueve, esto es, poco mas de cincuenta y un horas desde la primera atencién registrada, se
recaba nota médica de cirugia, en la cual se hace referencia de la falta de valoracién por el servicio de cirugia
general por mas de 48 horas, por un cuadro de suboclusion intestinal, ademas de no presentar sonda
nasogastrica, refiere la presencia de distencion abdominal, timpanico ++ a la percusién abdominal , sin datos de
irritacion peritoneal, con la presencia de peristalsis aumentada, hace hincapié en la presencia de 22.000 leucos
y la presencia de niveles hidroaéreos en intestino delgado, refiere manejo conservador por 8 horas mas en caso
contrario serd sometido a valoracion quirdrgica, es recabado consentimiento informado. A las 02:00 dos horas del
dia 18 dieciocho de agosto de 2019 dos mil diecinueve, se asienta que el paciente no acepta la colocacion de la
sonda de Foley.

En la opinién médica dada por la Comisidn Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico, se indica que en la atencion
otorgada por el servicio de urgencias no se agotaron los criterios de oportunidad. Se sefiala que si bien es cierto
gue se siguieron los protocolos y la solicitud de interconsulta como solo una indicacién, no se agoto o realizo la
interconsulta formal como lo indica la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICO, que sefiala en su aparato 4 en su numeral 4.6 "Interconsulta, procedimiento que permite la participacion
de otro profesional de la salud en la atencién del paciente, a solicitud del médico tratante." Y esta deberé tener
en consideracién lo sefialado en la numeral 6.3 Nota de Interconsulta, a saber:

"La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el expediente clinico. La nota
debera elaborarla el médico consultado y debera contar con:

6.3.1 Criterios diagnosticos;

6.3.2 Plan de estudios;

6.3.3 Sugerencias diagndsticas tratamiento; y

6.3.4 Los demas que marca el numeral 7.1 de esta norma...
7 De las notas médicas en urgencias

7.1 Inicial.

Deberé elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:
7.1.1 Fecha hora en que se otorga el servicio;

7.1.2 Signos vitales;

7.1.3 Motivo de la atencion;

7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

7.1.5 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que hayan sido
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solicitados previamente;
7.1.6 Diagnésticos o problemas clinicos;

7.1.7 Tratamiento y prondstico.”

Lo cual no fue debidamente atendido por los médicos del area de urgencias que se otorgaron atencion al paciente
hasta ese momento.

Se aprecia de igual manera en la opinién pericial era evidente la presencia de un cuadro de resolucién quirdrgica,
sin embargo no fueron tomados en consideracion el cuadro clinico referido por el paciente, ademas de los
hallazgos clinicos, de gabinete y laboratorio,

En este sentido en consideracion de este Organismo la atencion otorgada no fue adecuada ni oportuna como
urgencia quirdrgica, por razones que es necesario clarificar dado que la documentacién con que se cuenta no da
cuenta de ello. Es decir, se hace énfasis que la valoracion por el servicio de cirugia general dilatd poco mas de
cincuenta y un horas desde la primera atencién registrada, sin que la autoridad inquirida haga mencién a las
razones que motivaron tal tardanza o en su caso al hecho de si durante este tiempo existia 0 no el personal
médico especializado para llevar a cabo dicha valoracién, o las razones por las cuales no se gestioné referencia
médica a institucién diversa, por lo que habra de gestionarse la clarificacién de esta situacion.

Finalmente, se observa que el dia 18 dieciocho de agosto de 2019 dos mil diecinueve, el ahora agraviado es
intervenido quirdrgicamente, el diagnéstico preoperatorio fue de oclusién intestinal, en el diagndstico
postoperatorio fue referido el mismo diagnéstico, secundario a hernia diafragmética encarcelada con perforacién
gué colon transverso y ascendente. Por lo que anterior fue realizada la reduccién de la hernia diafragmatica,
ademas ver la reparacion del diafragma con colectomia de parte proximal descendente transverso y ascendente,
asi como la realizacién de ileostomia. Reportado por el médico tratante que existid contaminacién con materia
fecal de la grasa abdominal. Se indica manejo con doble esquema de antibiético a base de metronidazol y
cefotaxima.

Por lo anterior, se concluye que desde el punto de vista médico legal, por parte del personal médico del Hospital
General de Irapuato, con respecto a la Atencion Médica otorgada a XXXX, se advierten omisiones y falta de apego
a las obligaciones de medios y seguridad, asi como a la lex artis médica en el manejo de los diagnésticos
realizados al no ser oportunos, al no emplear todos los elementos diagnésticos clinicos y paraclinicos que se
tienen al alcance en un hospital de ese nivel, existiendo retraso en la realizacion de las interconsultas o referencias
médicas en un paciente que ya habia sido manejado de forma conservadora y en el cual no se habia obtenido
respuesta favorable.

Haciendo propios los sefialamientos de la opinidn médica con que se cuenta, se infiere que se debid realizar la
atencién en apego a las recomendaciones de la guia de practica clinica en el diagnéstico y tratamiento de un
cuadro de suboclusion intestinal por parte del servicio de urgencias y de cirugia general. De igual manera, existen
elementos clinicos en los cuales habia indicaciones médicas para realizar laparotomia exploradora o referencia
oportuna para la valoracion y atencion por el especialista de cirugia general del aqui quejoso por lo que existe
una falta de apego a la lex artis y falta de obligacion de medios y seguridad en un abdomen quirlirgico, en apego
a las recomendaciones de la guia de practica clinica en el diagndstico y tratamiento de un cuadro de suboclusion
intestinal.

En mérito de lo anteriormente expuesto en razones y fundado en derecho, resulta procedente emitir la siguiente:

RECOMENDACION

UNICA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado y Director General del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, Doctor
Daniel Alberto Diaz Martinez, a efecto de que inicie procedimiento de investigacion administrativa tendiente a
determinar las responsabilidades administrativas en que pudieran haber incurrido el personal médico adscrito al
Hospital General de Irapuato, respecto de la violacién al derecho a la proteccién de la salud de la que fue objeto
XXXX, con motivo de su ingreso a dicha institucion el dia 15 quince de agosto de 2019 dos mil diecinueve.
Asimismo, se realicen todos los tramites para la inscripcién del aqui agraviado en el Registro Estatal de Victimas
en Guanajuato de la Comisién Ejecutiva local y se remitan a esta Instituciébn las constancias de su
cumplimiento.

La autoridad se servira informar a este Organismo si acepta la presente Recomendacion en el término de 5 cinco
dias habiles siguientes a su notificacion y; en su caso, dentro de los 15 quince dias naturales, aportara las pruebas
de su debido y total cumplimiento.

Notifiquese.

Asi lo resolvio y firmé el Licenciado José Raul Montero de Alba, Procurador de los Derechos Humanos del
Estado de Guanajuato.
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