RECOMENDACIONES

Ledn, Guanajuato; a los 28 veintiocho dias del mes de noviembre del afio 2019 dos mil diecinueve.

V I S T O para resolver el expediente numero 135/18-C, relativo a la queja interpuesta por XXXX, respecto de
actos cometidos en agravio de su hija XXXX, mismos que considera violatorios a sus Derechos Humanos y que
atribuye al PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL COMUNITARIO DE CORTAZAR, GUANAJUATO.

SUMARIO

La presente investigacion atiende al sefialamiento de XXXX, en contra de personal médico del Hospital
Comunitario de Cortazar, Guanajuato, al considerar que por su deficiente atencion médica, provocé en su hija
XXXX severos padecimientos y afectaciones a su estado de salud.

CASO CONCRETO

e Violacién del Derecho ala Proteccién de la Salud por inadecuada atencion médica

La proteccién 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.

El articulo 4° de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud.

En el parrafo primero de la Observacién General 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
aprobada el 11 de mayo de 2000, 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de
instrumentos juridicos concretos”.

En este sentido, el Derecho a la Proteccion de la Salud, debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado
un sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la salud; que el desempefio de los servidores
publicos de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia
con que éste se proteja, aunado a que 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 informacién), aceptabilidad y calidad.*

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha sefialado que entre los elementos que comprenden el derecho a
la salud, y su proteccién, se encuentra el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y niveles, y para
garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo ésta como la exigencia de ser apropiados
médica y cientificamente.

En el presente caso, XXXX, padre de XXXX, consider6 que personal médico del Hospital Comunitario de Cortazar,
Guanajuato, le negaron una adecuada atencién médica a su hija desde el momento que surgi6 la lesion que sufrié
debido a la bala que penetré su abdomen, pues indicé que de haberla atendido adecuadamente, hubiera evitado
que estado de salud de su hija se agravara, en ese tenor indico:

“...el hecho motivo de mi inconformidad en contra del personal médico adscrito al Hospital Comunitario de Cortazar,
Guanajuato, es porque considero que le negaron la atencion médica que su estado de salud requeria por la lesion
que sufri6 debido a la bala perdida que penetré en su abdomen y se debié de haber dado una intervencion médica
de manera inmediata al momento en que ocurrieron los hechos y lo cual podria haber evitado que el estado de salud
de mi hija se agravara...”

Como antecedente, el quejoso indicd que el dia 5 cinco de julio de 2018 dos mil dieciocho, su hija resulté herida
por una bala perdida que le ingreso6 en el abdomen, motivo por el que la trasladaron al Hospital Comunitario de
Cortazar, Guanajuato, aproximadamente a las 09:00 nueve horas, refiri6 que ese mismo dia, siendo las 13:00
trece horas aproximadamente, el personal médico de dicho nosocomio le determing alta médica sin realizarle
algun procedimiento quirdrgico; indicé que 8 ocho dias después, su hija se puso mal, por lo que regresé al Hospital
Comunitario de Cortazar, en donde le dieron medicamenteos para el dolor y la regresaron a su domicilio.

Refiri6 que a los pocos dias, su hija presento dolor en la herida de bala y en el abdomen, motivo por el que
regresaron al Hospital Comunitario de Cortazar, y que al ser atendida por personal médico le indicaron que era
necesario que le aplicaran unos rayos x, sin embargo, le comentaron que no contaban con equipo para ello, ante

1 Comisién Nacional de Derechos Humanos, Recomendacién General nimero 15, 23 de abril del 2009.
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lo cual, decidio llevarla al Hospital General de Celaya, donde ha permanecido en terapia intensiva con estado de
salud grave, pues dijo, le han realizado tres cirugias.

Por su parte, la autoridad sefialada como responsable, en el informe rendido por la doctora Dilia Elvira Rincén
Ortiz, encargada de despacho de la Direccién del Hospital Comunitario de Cortazar, Guanajuato, se limité a hacer
un resumen de la atencién brindada a la particular, basandose en el expediente clinico, sin abarcar que la atencién
recibida fuese adecuada, ademas aseverd que la entonces paciente XXXX recibié atencién en forma oportuna tal
como lo demuestran las notas médicas que agrego a su informe, agreg6 que la lesién producida por el arma de
fuego a la quejosa fue en el térax y no en el abdomen.

En diverso libelo, la encargada de Despacho de la Direccién del Hospital Comunitario de Cortazar, Dilia Elvira
Rincon Ortiz (foja 358), remitié6 documental referente a las atenciones médicas otorgadas a XXXX, mismo que
consistio en lo siguiente:

a) folio de Urgencias XXX fechado el 05 cinco de julio de 2018 dos mil dieciocho (Foja 360)

b) folio de Urgencias XXX fechado el 06 seis de julio de 2018 dos mil dieciocho (Foja 389)

c) folio de Urgencias XXX fechado el 19 diecinueve de julio de 2018 dos mil dieciocho (foja 392)

d) folio de Urgencias XXX fechado el 29 veintinueve de agosto de 2018 dos mil dieciocho (foja 396)

De conformidad con la narracion de XXXX, asi como con el informe rendido por la doctora Dilia Elvira Rincén
Ortiz, se tienen como hechos probados y no controvertidos los siguientes:

o Que efectivamente la paciente XXXX acudié el dia 5 cinco de julio de 2018 dos mil dieciocho al Hospital
Comunitario de Cortazar, Guanajuato, donde el especialista de Cirugia General, determiné que la
paciente no era considerada para intervencién quirirgica, por lo que fue dada de alta el mismo dia a las
13:00 trece horas.

e Eldia 6 seis de julio de 2018 dos mil ocho, acudié nuevamente la quejosa por presentar dolor en el sitio
de la herida, y que tras tener una respuesta favorable a la administracién de analgésicos el médico
resposable determind su egreso.

e Asitambién, que el dia 19 diecinueve de julio de 2018 dos mil dieciocho, se presentd XXXX en el Hospital
Comunitario de Cortazar, Guanajuato, a efecto de recibir atencion médica, toda vez que presentaba dolor
abdominal y que el cirujano general le solicitd la realizacién de un ultrasonograma, sin que se determinara
su hospitalizacién.

e Que en fecha 29 veintinueve de agosto de 2018 dos mil dieciocho, la agraviada acudié al Hospital
Comunitario de Cortazar ya que presentaba dolor y malestar general, diagnosticada con herida quirtrgica
infectada.

De lo anterior, cabe resaltar que los médicos que atendieron a la quejosa en fechas 6 seis y 19 diecinueve de
julio de 2018 dos mil dieciocho, no consideraron necesaria hospitalizarla a pesar del origen de la lesion (herida
de bala) y sus constantes padecimientos posteriores al mismo hecho.

Por otra parte, conforme al expediente clinico integrado con motivo de la atencién brindada por el Hospital General
de Celaya, Guanajuato, es posible colegir que efectivamente dias después de que la quejosa le fue determinada
alta médica por personal médico del Hospital Comunitario de Cortazar, Guanajuato, el dia 5 cinco de julio de 2018
dos mil dieciocho, y posterior a haberse presentado los dias 6 seis y 19 diecinueve de julio del afio en cita al
nosocomio mencionado, presenté graves padecimientos.

Lo anterior es asi pues en el sumario obra el expediente clinico integrado en el Hospital General de Celaya,
Guanajuato, del cual se desprende la nota de servicio de urgencias del Hospital General de Celaya, Guanajuato,
fechado el 19 diecinueve de julio de 2018 dos mil dieciocho, suscrito por la doctora Lizbeth Espinosa Fabela (Foja
57), quien asentd que tras realizar exploracion fisica a la paciente XXXX, se encontraron datos de palidez de
tegumentos, mal estado de hidratacion, RSCS ritmicos de baja intensidad...zona hiperémica,
dolorosa...abdomen globoso a expensas de paniculo diposo...dolor a la palpacion generalizada; asi mismo
plasmé como condicién paciente grave con prondstico reservado a evolucion.

Asi también, en el formato de interconsulta visible en foja 123, la citada profesionista, asenté:

“...paciente femenina de 28a ingresa por dolor abdominal en epigastrios nauseas, vémito de contenido biliar en 2
ocasione, diabética sin tratamiento... descompesada, dolor abdominal...”
La documental de mérito, fue ratificada por la doctora Lizbeth Espinosa Fabela, quien al rendir su declaraciéon
ante este Organismo, confirmo que la agraviada presentaba padecimientos que ameritaban su internamiento al
hospital, pues dijo:

“...atendiendo a la nota médica que se me pone a la vista agregada a foja (123) frente del original del expediente,
misma que contiene mi sello y firma que utilizo en el desempefio de mi profesién médica, refiero que atendi...el dia
19 diecinueve de julio de 2018 dos mil dieciocho, recordando que ella acude al Hospital General de Celaya,
Guanajuato, e ingresa en silla de ruedas, encontrandose consciente, orientada, reactiva y cooperadora, recuerdo
también que la acompafiaban 2 dos personas, un masculino y una femenina, desconociendo el lazo familiar; el
masculino me comenta que ella tenia 14 catorce dias de haber recibido un balazo y que su salud habia ido en
deterioro, por lo que yo efectlo el ingreso de la persona a hospitalizacion a efecto de que fuera valorada por el
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especialista...la paciente ingres6 con dolor abdominal en epigastrio, presentando ndusea y vomito de contenido biliar
en 2 dos ocasiones; a partir de ese momento ya fue valorada por el especialista que se encontraba de turno...”

Aunado a lo anterior, se considera la nota de de intervencién quirargica realizada por el doctor Leonardo Mendoza
Brihuenga, de misma fecha (19 diecinueve de julio de 2018 dos mil dieciocho), en el que asenté que la paciente
presentaba lesién en el higado, pues se lee:

“...1.- Se coloca sonda de pleutostomia... en hemitérax derecha evacuando 230 ml de hemotorax, se palpan coagulos
y adherencias en caja toracica... 2.- laparotomia: se evacta 1800 ml de hemoperitoneo 3.- Higado con lesion gdo IV
en segmentos VI 'y VIl con sangrado en capa, se debrida y se libera lenglieta de epiplon, fijAndola a lesion hepatica
con cromico del 1... ADD: Evidente cuagulopatia durante la cirugia, sin cuagulacion...”

Por su parte, el doctor Leonardo Mendoza Brihuenga, confirm6 que el dia 19 diecinueve de julio de 2018 dos mil
dieciocho, tras valorar a la paciente XXXX obtuvo datos suficientes para diagnosticar una posible hemorragia
dentro del abdomen, entre los que se encontraba una herida de bala, motivo por el que realizé cirugia encontrando
dafio hepatico y hemorragia, pues dijo:

“...el dia 19 diecinueve de julio de 2018 dos mil dieciocho, siendo que la paciente presentaba hemoglobina baja y
dado el antecedente de herida de bala en abdomen que ella me refiri6, fue un dato que me indicaba fuertemente que
pudiera existir una hemorragia dentro de abdomen, por lo que se determina realizarle una cirugia, percatandome que
efectivamente presentaba dafio hepatico realizandole una hepatorrafia que consiste en controlar la hemorragia que
presentaba mediante un procedimiento quirdrgico, aplicando un parche de epiplén. Posteriormente se le traslada a
piso y se determina su alta médica el dia 25 veinticinco de julio de 2018 dos mil dieciocho, indicando que también yo
fui quien determino su alta médica al presentar mejoria...”

Asi también, quien resuelve considerd que XXXX, por su grave estado de salud, fue trasladada a un hospital de
tercer nivel, pues se desprende el resumen médico realizado por el doctor Luis Montiel Hinojosa, especilista en
Cirugia de Higado y Vias Biliares adscrito al Hospital de Alta Especialidad de Le6n, Guanajuato, ya que plasmoé
haber recibido a la paciente XXXX con empaguetamiento hepatico y abdomen abierto con sospecha de lesion
hepatica, motivo por el que se realizé interevencién quirdrgica en dicho nosocomio se realizaron tratamientos,
pues se lee (foja 485):

“...se envia para este hospital el dia 17/09/2018 realizando empaguetamiento hepatico, y se contintia con manejo de abdomen
abierto. enviado a esta unidad por sospecha de lesién hepatoica grado iv, ingresa quiréfano dia 20 septiembre a desempaguetamiento
sin evidencia de sangrado, se evidencia abdomen bjork iv congelado con perforacion enteral la cual se repara con cierre primario
prolene, se coloca terapia vac en abdomen, sale a unidad de cuidados intensivos, durante su estancia se solicita a radiologia
intervencionista / hemodinamia para emoblizacion selectiva arterial segmetno na. con evidencia hallazgos dafio circulatorio colateral
en segmetnos vii y viii. con evolucién hemodinamica adecuada, pasa a piso a vigilancia post quirtrgica,con apoyo de medicina
interna se logra progresion ventilatoria, se realiza traqueostomia y actualmente con apoyo shot a fi02 30% venitlando
espotnanemante saturacion 95%, a pesar del retir ode sedantes maxio glasgow de 7-8 solo apertura palpebral espontanea, no
sigue ordenes, hipotonica, hemidnamicamnete estable sin uso de aminas, apoyno nutricion parenteral total. se solicita tac
abdominopelvica constrastada para verificiar cierre de perofracion de hallazgos previos, se observa integridad de tracto intestinal
paso medio contraste hasta valvula ileocecal, sin evidenica de fugas, se inicia dieta enteral con inmunex via sng sin alteraciones.
actualmente nutircion mixta npt y enteral via sng, no sedante no mainas, tendencia a la hieprtension, afebril, gasigow 8pts,
traqueostomia funcional, sistema vac funcional gastos de 50cc en 24hrs succion negativa sommhg, drenaje blake gastos 55cc
24hrs caract serohematicas residuales. extrmeidades conservan tono, no moviuza, proteccion de salientes oseas. uresis sonda
foley caract claras indice urinario 1.3mlkg/hra no edema de extremidades. conserva pulsos distales. terapéutica
empleada: plan: sin mas manejo quirdrgico que ofrecer. se envia a unidad de segundo nivel hospital general de celaya para
manejo integral por parte de cirugia general y medicina intema. plan: alta a unidad 2do nivel”.

Sumado a lo anterior, se considera el resumen solicitud medio de contraste de fecha 04 cuatro de octubre de 2018 dos
mil dieciocho, en el que el doctor Juan Jacobo Corona Sevilla, Jefe de Servicio de Cirugia del Hospital General de
Celaya, asento que la paciente XXXX, fue trasladada al Hospital de Alta Especialidad del Bajio el 17 diecisiete de
septiembre de 2018 dos mil dieciocho y que regresé al nosocomio de Celaya el 03 tres de octubre del afio en cita, en
las siguientes condiciones (foja 939):

“...post operada de laparotomia exploradora, en estatus de traqueostomia, con abdomen abierto y hostil y requiere terapia
de TERAPIA VAC, en cavidad abdominal...”

De tal suerte, de lo anteriormente transcrito, se desprende una serie de afectaciones a la salud XXXX, posterior
a la atencién médica otorgada por personal médico del Hospital Comunitario de Cortazar, Guanajuato.

En este orden de ideas se tiene acreditado con las documentales remitidas por la encargada de la Direccién del
Hospital Comunitario de Cortazar, Guanajuato, que integran el expediente clinico de la inconforme, que el
siguiente personal médico tuvo participacion directa en la atencion brindada a la quejosa en el mes de julio de
2018 dos mil dieciocho: Ricardo Padilla Solis, Jaime Martinez Baltazar, Carlos Jesus Rabago Baez, (5 cinco
de julio), Rodolfo Salazar Ledn (6 seis de julio), y Maria Areli Garcia Medinay Ricardo y Ricardo Padilla Solis
(19 diecinueve de julio).

Al respecto, el doctor Carlos JesUs Rabago Baez, indic6é que su intervencion suscitdé cuando la agraviada arrib6
al Hospital Comunitario de Cortazar, y que tras percatarse de su lesion solicitd valoracion por parte del servicio
de cirugia a cargo del doctor Ricardo Padilla Solis, quien requirié estudios de laboratorio y rayos x, ademas de
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gue permanecio en observacion, agregé que el doctor Ricardo Padilla Solis tras valorar a la paciente decidi6 su
alta médica, al decir:

“...el dia 05 cinco de julio de 2018 dos mil dieciocho, me encontraba laborando en el servicio de urgencias del referido
nosocomio, cuando se nos da el aviso que se dirigia hacia dicho lugar la Cruz Roja con 2 dos personas heridas por
arma de fuego, siendo una de ellas la ahora agraviada...presentando una lesién producida por impacto de bala con
orificio de entrada a nivel de hombro derecho con salida en linea media axilar derecha, por lo cual se solicita
valoracion por parte del servicio de cirugia a cargo del doctor Ricardo Padilla Solis, mismo que indica practicarle
estudios de laboratorio y Rayo X a la entonces paciente, lo cual asi se hace sin presentar algiin compromiso hacia
su salud, ordenandose permanecer en observacion para verificar la evolucion de su estado de salud... en cuanto se
verificd que su estado de salud no se encontraba comprometido, como ya lo referi, se le dio su alta médica por
indicacién del doctor Ricardo Padilla...en todo momento se brindé atencién a la paciente XXXX, por lo que me
encuentro en desacuerdo con la queja que presenta su familiar...”

Cabe ponderar, que el citado profesionista, asevero que el Hospital Comunitario de Cortazar, Guanajuato, existe
un protocolo especial de atencién a las personas que son heridas por armas de fuego, el cual consiste en otorgar
atencién médica que el caso requiere procurando que ese tipo de pacientes permanezcan |lo menos posible
en el nosocomio y asi eviten un riesgo para los que se encuentran en el citado hospital, protocolo —dijo- fue
aplicado en el caso de la aqui agraviada pues el doctor Ricardo Padilla Solis determiné su alta médica ese mismo
dia, a literalidad dijo:

“...Cabe hacer mencion que en los Hospitales existe un Protocolo a seguir cuando se da el ingreso de personas
victimas de ataques por arma de fuego, que en dicho Protocolo se busca brindar la atencion médica que el caso
requiere procurando gue la persona lesionada permanezca el menor tiempo posible en aras de evitar un riesgo para
ésta o0 para el propio personal que labora en el hospital, obviamente sin comprometer su estado de salud; luego
entonces una vez valorado el paciente lesionado, si de acuerdo a la evolucién de su salud no necesita permanecer
en el hospital, se determina su alta, lo cual en el caso de la paciente XXXX asi sucedio, es decir por valoracion e
indicacion del doctor Ricardo Padilla Solis, jefe del servicio de cirugia, determiné el egreso de la ahora agraviada con
un estado de salud estable...”

Desde este momento, cabe hacer mencién que la encargada del Despacho de la Direccion del Hospital
Comunitario de Cortazar, Guanajuato, no anexd constancia alguna sobre el protocolo invocado por el doctor
Carlos Jesls Rabago Baez o documental alguna que refleje su existencia.

Al respecto, la falta de elementos de prueba que acompafien el informe de la autoridad para dar soporte al
contenido de su declaracion, le resta eficacia plena a ésta, ello a luz del articulo 43 cuarenta y tres de la Ley para
la Proteccién de los Derechos Humanos en el Estado de Guanajuato que a la letra sefiala:

“La falta de rendicién del informe o de la documentacion que lo apoye, hara que se tengan por ciertos los hechos
materia de la queja o denuncia, salvo prueba en contrario.”

Siguiendo con el analisis que no ocupa, el doctor Ricardo Padilla Solis, indic6 haber atendido a la quejosa en
varias ocasiones, la primera el dia 5 cinco de julio de 2018 dos mil dieciocho, describié haber valorado radiografia
de toérax que no mostraban datos de alteracion toracica y abdominal, ademas ordend estudios de laboratorio,
considerando que no era necesario una intervencion quirdrgica ya que la paciente presentaba estabilidad en
signos vitales y &mbito general, ante lo cual la dejé bajo observacion, asi mismo, precisé que la nota de alta
médica la realiz6 el doctor Jaime Martinez Baltazar, asi también, no fue acorde con lo manifestado por el doctor
Carlos Jesus Rabago Baez, pues aseverd que fue el citado profesionista quien efectu6 la alta médica de la
guejosa a las 12:10 doce horas con diez minutos, al decir:

“...la entonces paciente presentaba una lesién de ingreso en térax con orificio de entrada en ésta zona y orificio de
salida en area lateral a torax parte superior, por lo que se le realizan estudios de radiografias y se ordenan estudios
de laboratorio, efectuando radiografia de térax sin datos de alteracion toracica y abdominal; considerando que de
acuerdo a los datos de salud que arrojaba no se determina una intervencion quirdrgica de urgencia por mantener
estabilidad en signos vitales y en ambito general, dejandose en observacion para posterior valoracion...en lo referente
al contenido de la foja numero (277) si bien contiene mi sello y firma, este solamente lo plasmo pero yo no tengo
interaccion con la paciente XXXX, siendo realizada la nota de alta médica a las 13:00 trece horas, por parte del doctor
Jaime Martinez Baltazar, ya que yo me encontraba en una junta en otro lugar; haciendo la precisién, como se
desprende de dicho documento, que la valoracion inicial que comento se efectlio a las 09:20 nueve horas con veinte
minutos; aclarando que en lo referente a su alta por mejoria que se realizé a las 12:10 doce horas con diez minutos,
no me correspondié sino que ésta la efectuo el doctor Carlos R&bago...”

Asi mismo, el doctor Ricardo Padilla Solis, sefialé que atendié nuevamente a la paciente XXXX al dia siguiente,
quien dijo, no presentaba datos que indicaran una intervencion quirdrgica, ello sin que especificara qué tipo de
valoracion realiz6 para llegar a tal determinacion, pues dijo:

“...Al dia siguiente nuevamente valoro a la paciente, haciéndose constar que no presenta datos de alteracion en térax
ni abdomen, con signos vitales estables y sin datos de choque, lo que implicaria una posible intervencion quirdrgica,
aclarando que al no presentar datos de alteraciones respiratorias, ventilatorias o abdominales, determinandose la
estabilidad del paciente y descartandose en ese momento algin procedimiento quirtrgica urgente...”

Ademas, indicé que semanas después tras presentarse la agraviada al hospital por dolor abdominal, se le solicito
practicarse ultrasonido abdominal, ante lo cual entregé solicitud a uno de sus familiares pues no contaban con el
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equipo para reaizar tal estudio, asi como un técnico o médico especialista para la interpretacion de dicho estudio,
pues dijo:

“...Aproximadamente 3 tres semanas después, acude nuevamente la referida agraviada...se le solicitd practicarse
estudios de ultrasonido abdominal, entregandole la solicitud correspondiente a uno de sus familiares...en esa
ocasion, la paciente XXXX acudi6 al Hospital Comunitario de Cortazar, refiriendo tener dolor abdominal, por lo que
con la finalidad de descartar una posible lesién y al no contar con el equipo especializado para el estudio en dicho
lugar y un técnico o médico especialista para la realizaron del estudio...”

Por Gltimo, precisé haber tenido contacto con la paciente posterior a que fue interenida quirrgicamente por el
Hospital General de Celaya, ya que presentaba dolor abdominal post operatorio, indicé que en ningn momento
su atencion fue inadecuada, al decir:

“...Por ultimo, digo que yo tuve contacto con la ahora agraviada una vez que fue operada en el Hospital General de
Celaya, Guanajuato, esto sin recordar la fecha exacta al acudir por presentar dolor abdominal post operatorio, por
tanto se le interna para revision de la herida quirargica y se determina ingresarla a quir6fano para laparotomia
exploradora, en la cual se ingresa a cavidad abdominal en el procedimiento, observando sangrado y mudltiples
coagulos a nivel de higado y abdomen, procediendo a realizar el sellado del sangrado por medio de un
empaquetamiento del higado, que consiste en compresion por medio de compresas para el sellado del sangrado, el
cual se logré y se deja cubierto el abdomen (procedimiento de Bogotd) para valoracion en un hospital de tercer nivel
con la infraestructura pertinente para la atencion de la paciente; haciéndose la referencia en ese mismo momento y
aceptandose en ese mismo momento; por tanto, la ahora agraviada siempre estuvo atendida tal como se encuentra
asentado en las notas médicas que integran su expediente y se le brind6 toda la atencion en cada una de las
situaciones que fue presentando de acuerdo a nuestra infraestructura y a los datos diagndsticos — clinicos, asi como
laboratoriales y de gabinete que se fueron realizando en cada intervencion, por tanto ratifico que en lo que a mi
respecta de mis intervenciones y en lo que respecta al personal médico del Hospital Comunitario de Cortazar,
Guanajuato, nunca se neg6 alguna atencidn, ni se le brind4 alguna atencién inadecuada por parte del suscrito o por
personal del Hospital...”

Sin embargo, el doctor Jaime Martinez Baltazar, desvirtud lo sefialado por el precitado médico, pues si bien
admitié haber valorado a la quejosa durante las cuatro horas que permanecié en observacion en el area de
urgencias el dia 05 cinco de julio de 2018 dos mil dieciocho, también es cierto, que tras presentarle los resultados
de la valoracién, el doctor Ricardo Padilla Solis, fue quien determiné darle el alta médica a la paciente, ademas
gue le indico recetara a la quejosa con antibiéticos y analgésicos y explicarle signos de alarma, incluso precis6
gue la nota médica que realizo, fue avalada por el doctor Padilla Solis, pues dijo:

“...el doctor Ricardo Padilla determina que permanezca para valoracion en servicio durante las 4 cuatro horas
reglamentarias de observacion, esta indicacion la dio toda vez que él en ese momento salié a atender una junta con
las autoridades, relacionados con la seguridad del Hospital Comunitario por el multireferido evento; he de mencionar
gue la ahora agraviada se encontraba hemodinamicamente estable, sin complicaciones ventilatorias y presentaba un
orificio de entrada en hemitérax del lado derecho con orificio aparente de salida en hemitérax izquierdo; se le
realizaron estudios de Rayos X y el resultado no mostraba evidencia de presencia de un proyectil en cavidad interna,
no obstante se mantuvo en la sala de choque de urgencias durante las referidas 4 cuatro horas, en observacién para
estar monitoreando su estado de salud el cual se mantuvo estable; por lo gue procedi a notificar al doctor Ricardo
Padilla Solis que la paciente seguia sin compromisos, con via aérea permeable, ventilacién espontanea con campos
pulmonares limpios, no presentaba hemorragias activas en la region de la lesion y sin datos de abdomen agudo;
ademas de encontrarse con un estado neurologico de despierta con 15 quince puntos en la escala de coma de
Glasgow, lo que indicaba un estado de salud de manera general bueno. Con esta informacion clinica el doctor Ricardo
Padilla Solis dio la indicacion de darle el alta médica a la paciente XXXX, girandome instrucciones para darle la receta
con antibiético y analgésicos, asi como explicarle detalladamente los signos de alarma los cuales consisten en
presentar dificultad para respirar, tener dolor abdominal intenso o presentar pérdida del estado de despierta, situacion
que como ya manifesté le hice saber directamente a la ahora agraviada con el conocimiento del médico encargado
del area de cirugia, que es el doctor Ricardo Padilla, por lo que la entonces paciente egresa... es mi deseo en este
momento ratificar en todas y cada una de sus partes la nota médica que se me pone a la vista, la cual se encuentra
agregada a foja (277) del original del expediente de queja, misma que contiene la informacién que he proporcionado
en mi comparecencia, si como el sello y firma que utilizo en el desempefio de mi profesion, nota que se encuentra
validada por el médico cirujano responsable al que me he referido, que lo fue el doctor Ricardo Padilla Solis...”

Por su parte, el doctor Rodolfo Salazar Leon, refirio haber valorado a la paciente el dia 6 seis de julio de 2018
dos mil dieciocho en el servicio de urgencias, quien ademas de presentar una herida en el térax le refirié dolor en
el sitio de la herida, y al encontrarla sin alteraciones y inicamente dolor a la palpacion en el trayecto de la herida
ni signos de alarma inici6 manejo con analgésicos, asi mismo, refirié haber tenido a la paciente en observacion
durante una hora y media sin que se presentaran complicaciones, por lo que consider6 su alta médica,
solicitandole ultrasonido abdominal, estudio que no se realiza en el hospital comunitario de Cortazar ya que no
se cuenta con el servicio de radiologia, pues dijo:

“...me desempefio como médico general, adscrito al Hospital Comunitario de Cortazar, Guanajuato, y sefialo que la
paciente se present6 el dia 06 seis de julio de 2018 dos mil dieciocho, en el servicio de urgencias donde me tocé
valorarla, recuerdo que presentaba una herida a nivel de térax, no de abdomen como lo refiere el quejoso, ya contaba
con valoracion médica del dia anterior por parte del servicio de cirugia del Hospital Comunitario de Cortazar,
Guanajuato, al valorarla me menciona presentar dolor en el sitio de la herida, por lo que se efectla el interrogatorio
correspondiente, encontrando una paciente consciente, integra, con adecuada coloracion, hidratada, con area del
lado derecho del térax, sin alteraciones, campos pulmonares ventilados, y Gnicamente presentaba dolor a la palpacion
en el trayecto de la herida, sin salida de sangre, abdomen depresible, peristalsis audible, lo cual arrojaba que no se
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observaban datos de alarma; también noté que no existia datos de irritacion peritoneal, por lo que se inici6 manejo
con analgésicos y se mantuvo en observacion durante un tiempo de una hora y media dando su alta posteriormente,
tal como lo plasmé en la nota médica que se me pone a la vista agregada a foja (298) frente y vuelta del original del
expediente. Haciendo mencién que a su ingreso se le explico a la ahora agraviada los datos de alarma, los cuales
consisten en dolor abdominal, dificultad para respirar y sensacién de bajo gasto que consiste en mareos o baja
depresion; asimismo, se le solicito realizarse un ultrasonido abdominal indicandole que si bien no habia encontrado
yo ningln dato clinico sugestivo, por Protocolo se requeria la realizaciéon de dichos estudios, los cuales no se
proporcionan en el Hospital Comunitario al no contar con servicio de radiologia...”

A su vez, Maria Areli Garcia Medina, refiri6 haberla atendido el dia 19 diecinueve de julio de 2018 dos mil
dieciocho, pues le refiri6 que presentaba vomito, dolor en el estdmago y que tras valorarla la encontr6 con
deshidratacién moderada, palidez en tegumentos, adbdomen globoso, depresible y dolor a la palpacién profunda
en epigastrio y flaco derecho, por lo que determind realizar ultrasonografia, estudio podia ser realizado en el
nosocomio de Cortazar, pues no cotaban con dicho equipoante lo cual entreg6 solicitud de rayos x para que se
realizara el estudio de manera externa, momento en el que el doctor Ricardo Padilla Solis se hizo cargo de la
paciente, quien también le requirié los estudios, pues dijo:

“...la atendi en una Unica ocasion el dia 19 diecinueve de julio de 2018 dos mil dieciocho, por referir vémito y dolor
en el estbmago...una vez que terminé de valorar a la paciente que estaba embarazada, encontrando en la ahora
agraviada como lo establezco en la nota de urgencias que se me pone a la vista, agregada a foja (301) vuelta del
original del expediente, misma que ratifico en todas y cada una de sus partes, que la entonces paciente se encontraba
consciente, intranquila, con deshidratacion moderada y presentaba palidez en tegumentos (piel), a la exploracion
presentaba abdomen globoso, depresible y dolor a la palpacion profunda en epigastrio y flanco derecho con Murphy
positivo que significa dolor en fosa iliaca derecha, sin presentar datos de abdomen agudo; con estos sintomas se
determind realizar ultrasonografia, precisando que no contamos con dicho equipo en el Hospital Comunitario, por lo
que se le entregd solicitud de Rayos X para que se los realizara de manera externa y regresara con los resultados
para ser valorada por el cirujano, aclarando que a partir de este momento se encarg6 el doctor Ricardo Padilla Solis
de la paciente, quien se encontraba como cirujano general del turno, siendo él quien expidié la solicitud de estudios...”

Como datos extras, los médicos adscritos al Hospital Comunitario de Cortazar, Guanajuato, Heberto Arturo
Rosales Garcia, Ma. Dolores Aguilar Lopez, Horacio Efrain Pérez Ramirez y Lucia Anguiano Roque quienes en
lo medular, indicaron haber atendido a la quejosa en fecha 29 veintinueve y 30 treinta de agosto de 2018 dos mil
dieciocho, precisando que previo a su atencion, habia sido intervenida por personal médico del Hospital General
de Celaya, ademés que se encontrandose con diversos padecimientos, pues cada uno indicé:

Heriberto Arturo Rosales Garcia,

“...yo atendi a la referida paciente en el turno vespertino, en el area de hospitalizacion y de acuerdo a su expediente
clinico pude observar que la paciente habia ingresado por parte de los comparieros del turno matutino, asi como que
le habia atendido el médico cirujano, doctor Ricardo Padilla Solis, quien habia programado una intervencién para el
dia siguiente, es decir el dia 30 treinta de agosto de 2018 dos mil dieciocho, consistente en aseo quirtrgico...
percatandome que presentaba una herida por arma de fuego en parte distal con poca salida de liquido cero hematico,
encontrandose en proceso inflamatorio...”. (Foja 457)

Ma. Dolores Agular Lépez:

“...me desemperio como médico anestesiéloga adscrita al Hospital Comunitario de Cortazar, Guanajuato y tal como
se establece en la nota médica que tengo a la vista agregada a foja (398) vuelta del original del expediente, misma
que ratifico en todas y cada una de sus partes por contener mi firma y sello que utilizo como médico, atendi a la
paciente XXXX, el 30 treinta de agosto de 2018 dos mil dieciocho, a las 08:45 horas, recibiéndola de parte del doctor
Horacio Efrain Pérez Ramirez, siendo su médico tratante el doctor Ricardo Padilla Solis, de quien no tuve conocimiento
cual era la intervencién que iba a realizar con la entonces paciente, pese a preguntarle solamente me informé que le
iba a cerrar la herida, que le iba a tomar muestras de la herida para cultivo...”. (Foja 460)

Horacio Efrain Pérez Ramirez:

“...yo atendi a la paciente en el turno nocturno al recibirla el dia 29 veintinueve de agosto de 2018 dos mil dieciocho,
a las 21:40 veintiuna horas con cuarenta minutos, proveniente del turno vespertino, en donde estuvo el doctor Heberto
Arturo Rosales Garcia, siendo que de la informacién del expediente médico de la entonces paciente se desprendio
que habia sido intervenida en 2 dos ocasiones en el Hospital General de Celaya, Guanajuato, encontrandose ingresada
a través del servicio de urgencias, programada para una cirugia de aseo quirtrgico...”. (Foja 464)

Lucia Anguiano Roque:
“...realicé una interconsulta el dia 30 treinta de agosto de 2018 dos mil dieciocho, a las 07:00 siete horas, valorando
a la ahora agraviada previo a una intervencion quirdrgica que iba a realizarsele...observo que la paciente presentaba
anemia; asimismo, por el reporte de hemoglobina se hizo saber tanto al médico que iba a practicarle la cirugia como
a la propia paciente, que de requerir una cirugia mayor seria necesario transfundirle una unidad de concentrado
eritrocitario y una unidad de plasma, previo al evento...”. (Foja 773)

De tales argumentos se resaltan lo siguientes puntos:
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1) Que el doctor Carlos Jesus Rabago Baez, valoro inicialmente a la paciente en el area de
urgencias, deteminando que era necesaria la intervencion por parte del cirujano Ricardo Padilla
Solis, quien valor6 sus radiografias de térax mismas que no mostraban datos de alteracion
toracica y abdominal, con lo que consider6 que no era necesario intervencioén quirdrgica, asi
también, dio indicacién al doctor Jaime Martinez Baltaza para que valorara a la quejosa previo a
su alta médica.

2) Que los doctores Carlos Jesls Rabago Baez y Jaime Martinez Baltazar fueron acordes en
manifestar que el doctor Ricardo Padilla Solis determiné el alta médica de la paciente.

3) Que se aplicé un protocolo, para el caso especifico de la paciente XXXX, con la finalidad de
realizar la atencion medica correspondiente, para que permaneciera el menor tiempo posible en
aras de evitar un riesgo para ella, los pacientes y personal adscrito al hospital.

4) Que el doctor Rodolfo Salazar Ledn, atendié a la quejosa el dia 6 seis de julio de 2018 dos mil
dieciocho, por presentar dolor en la herida, teniéndola en observacion durante una hora y media,
por lo que finalmente determiné darla de alta al no contar con alteraciones y Unicamente dolor.

5) Que los doctores Rodolfo Salazar Ledn, Maria Areli Garcia Medina y Ricardo Padilla Solis, le
requirieron a la agraviada y sus familiares en diferentes fechas (6, y 19 de julio respectivamente)
un ultrasonido abdominal, el cual debia realizarse en otro lugar por no contar con el equipo
necesario para realizar tal estudio.

6) Que los doctores Heberto Arturo Rosales Garcia, Ma. Dolores Aguilar Lépez, Horacio Efrain
Pérez Ramirez y Lucia Anguiano Roque, atendieron a la quejosa en el mes de agosto, posterior
a ser intervenida por el personal médico del Hospital General de Celaya, Guanajuato.

Ahora bien, a fin de esclarecer la complejidad técnica de los hechos materia de la presente queja y profundizar
en el estudio de las acciones médicas tomadas y su razonabilidad, este Organismo solicité el auxilio de la
Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico, quien a través del expediente propio XXX/XXX, emitié una
opinién especializada basada en la documental que obra dentro del expediente 135/18-C de este organismo, y
en la que se explicé la importancia de que los pacientes que presenten heridas por arma de fuego, deben
considerarse aspectos y vigilancia especial para un debido diagnéstico.

Lo anterior es asi, pues detall6 que la trayectoria de los proyectiles no es uniforme, pues se debe considerar que
tiene mecanismos de lesion propios y acompafiados por efecto mismo de la contusién ocasionada del proyectil
fragmentacion del mismo y mecanismos propios de la energia cintética al paso de los tejidos, ademas precisé
gue el abdomen esta parcialmente incluido en el térax y que lo separa el diafragma?, y que en éste descansan
viceras y 6rganos intrabdominales como son el higado, el estbmago, ante lo cual el diafragma suele elevarse
hasta el espacio intercostal® durante la respiracién, lo que puede ocasionar lesiones de érganos intrabdominales.

A literalidad se apunto:

EL trayecto lesivo corresponde al recorrido de la bala en los érganos y estructuras anatémicas y tejidos del cuerpo,
la cual incluye todos los mecanismos y fenédmenos lesivos intracorporeos desde la entrada del proyectil o hasta
el anidamiento o alojamiento final, en donde forma un canal contusivo.

Los érganos lesionados con mayor frecuencia en las heridas por arma de fuego en abdomen son: el intestino del
gado (50%), el colon 40%, el higado (30%), y las estructuras vasculares abdominales

Es importante sefialar que la trayectoria que siguen los proyectiles por si direccion, se clasifican en rectilineos y
los con desviacion., por choques con huesos, el didmetro de la trayectoria no es uniforme debido a la
deformaciones y movimientos del proyectil, o debido a sus fragmentaciones en caso de que esta haya ocurrido,
cuando son proyectiles de alta velocidad (cavidades temporal y permanente), este recorrido, no es uniforme, y su
diametro interior es variable y depende de la densidad de cada tejido atravesado y aun mas a la velocidad del
proyectil; en este canal contusivo labrado por el paso del proyectil, pueden observarse elementos propios o
fragmentos de objetos arrastrados por la contusion propia del proyectil.

De acuerdo a los anterior tenemos que tener en cuenta que cualguier herida por proyectil de arma de
fuego tiene mecanismos de lesidn propios y acompafiados por efecto mismo de la contusidon ocasionada
del proyectil, fragmentacién del mismo, cambio de trayectoria y mecanismos propios de la energia
cinetica al paso de los tejidos con el nivel de resistencia gue estos conforman de acuerdo a la densidad
de los mismos.

Anatomicamente el abdomen esta parcialmente incluido en el térax, es un contendedor flexible y dinamico
que aloja la mayor parte de las los érganos del aparato digestivo y urogenital, el diafragma es un tabique en forma
de doble cupula que separa las cavidades toracica y abdominal y es el principal musculo de la inspiracion.
La cupula derecha es mas alta por la presencia del higado, por debajo alcanza casi el nivel del pezén, mientras que
la cupula izquierda es algo mas baja.

Todo esto es importante ya que por debajo del diafragma descansan visceras y 6rganos intraabodrninales como
lo son el higado, el baso, el estbmago, dado que el diafragma se eleva hasta el 4to espacio intercostal durante la
espiracion completa, las fracturas de las costillas inferiores o las heridas penetrantes por debaio de esta linea
trasmamilar (segmento otorgado entre las la linea transnrianriilar y el reborde inferior de las escapulas), lo que puede
ocasionar lesiones de 6rganos intraabdominales.

2 Musculo ancho situado entre las cavidades pectoral y abdominal y que tiene un importante papel en la respiracion de los mamiferos.
3 Que esté situado entre las costillas

135/18-C 7



De acuerdo al ATLS y bibliografia consultada recomienda que...En las lesiones aisladas de érgano sélido, con
el paciente hemodindmicamente compensado, se puede aplicar el tratamiento no quirdrgico. Estos pacientes
deben de ser internados para un sequimiento cuidadoso, con evaluaciones por el cirujano.

(Enfasis afiadido)

Bajo esa linea arumentativa, expone que puede ocurrir que las lesiones hepaticas puedan dejar de sangrar de
manera espontanea, lo cual puede dificultar su diagnéstico, por lo que se debe decidir un tratamiento conservador
gue implique varios factores que descarten a cabalidad las lesiones de esta naturaleza, a saber:

“...muchas de las lesiones hepaticas dejan de sangrar de manera espontanea lo cual dificulta su diagndéstico...Para
decidir un tratamiento conservador se tienen que tomar los siguientes criterios: Estabilidad hemodinamica (absoluto);
integridad neuroldgica; ausencia de irritacion peritoneal objetiva lesiéon heatica en la tomografia computada,
cuantificar hemoperitoneo, descartar lesiones asociadas, asuencia de hemooragia activa, edad ausencia de
tratamiento anticuagulante etiologia del trauma...”

Con lo explicado en la opinién médica XXX/XXX de la Comisién Estatal de Conciliaciéon y Arbitraje Médico, se
tiene acreditado que efectivamente existié una deficiente atencién médica hacia la agraviada XXXX, el dia 5 cinco
de julio de 2018 dos mil dieciocho por parte de personal médico del Hospital Comunitario de Cortazar, Guanajuato,
brindada por el cirujano Ricardo Padilla Solis, lo anterior es asi pues se toma en consideracién que el citado
profesionista, no hospitalizdé a la quejosa a efecto de otorgar un seguimiento cuidadoso y evaluaciones, lo
anterior en relacién con lo aludido por el doctor Carlos Jesus Rabago Béez, quien indicd que a la paciente XXXX
se le aplicé un protocolo de atencion médica especial por sufir ataque por arma de fuego procurando que
permaneciera el menor tiempo posible a efecto de que se evitaran riesgos.

Ante lo cual se considera que existié una deficiente vigilancia médica por parte del mencionado especialista, lo
cual trajo como consecuencia afectaciones a su salud de XXXX, mismas que fueron acreditadas con la nota de
ingreso del hospital general de Celaya, que indica que la paciente se encontraba grave a tal grado que se realizo
una cirugia en la que se advirtié una lesion en el higado.

Asi mismo, en la documental consistente en la nota de valoracion y alta suscrita por los doctores Jaime Martinez
Baltazar y Ricardo Padilla Solis (foja 368), se advierte que la quejosa le fue brindada el alta por indicacién verbal
del cirujano (doctor Ricardo Padilla Solis) ante lo cual cabe demostrar que omitié considerar los estudios de
laboratorio que el citado profesionista dijo ante este Organismo, le realizaron a efecto de descartar una alteracién
en su estado de salud, pues dicha documental se asenté: “...bajo indicacion verbal del Cirujano a dar Alta al no presentar
complicaciones hemodindmicas se decide egreso, al encontrarse en exporacion fisica A: Via aérea Permeable B: Ventilacion
espontadnea con campos pulmonares limpios C: Hemorragias no activas en region de lesionde entrada del proyectil. D: Estado
neuroldgico de despierta con 15 puntos en la escala coma de Glasgow E: Eutermica. En general paciente hemodindmicamente
estable. Plan: egreso con antibioticos, analgésicos y se dan explicito los signos de alarma para acudir al servicio de urgencia...”

Al respecto, cabe ponderar que esta omisidn por parte del médico Ricardo Padilla Solis, fue trascendente, toda
vez que en la opinidbn médica se resaltd que en los estudios de laboratorio reflejaron alteraciones en el estado de
salud de la paciente, pues se lee:

“...los hallazgos de laboratorio en los cuales reporta alteraciones que debieron ser tomadas en consideracion como
lo son la glucosa (149) elevada con un descenso en los eritrocitos (3.10) y hemoglobina de 9.7. con presencia
de neutrofilia de 81.40 siendo lo normal hasta 55%...”

De tal forma, se contempla que el médico Ricardo Padilla Solis, no consideré los hallazgos de laboratorio, no
realizé un seguimiento cuidadoso, ademas no toma las previsiones necesarias dentro de la valoracion clinca de
la paciente previo a determinar el alta de la quejosa, es decir, no realizé debidamente la recoleccion de datos
médicos que le hubieran permitido advertir que presentaba una herida en el higado, ocasionado por el proyectil
de arma de fuego.

Ahora bien, en cuanto a la atencién brindada por el doctor Rodolfo Salazar Leén el dia 06 seis de julio de 2018
dos mil dieciocho, se advierte que si bien, tomé en consideracién realizar un ultrasonido abdominal a efecto de
descartar alguna patologia, tal como lo demuestra la nota de urgencias XXX, también es cierto que no se advierte
que el servidor publico haya realizado referencia y contra referencia a la Unidad médica que contara con dicho
servicio, el cual finalmente la quejosa por sus propios medios se realizé en el Hospital General de Celaya el dia
19 diecinueve de julio de 2018 dos mil dieciocho, atentos a la nota de evolucidn suscrita por el doctor Leonardo
Mendoza Brihuega (foja 58). Situacion en la que también incurrié el doctor Ricardo Padilla Solis al realizar la
valoracioén de la quejosa en fecha 19 diecinueve de julio, pues en la nota de urgencias asent6 lo siguiente:

“...se solicita ultrasonido para normar conducta terapéutica...cita abierta a urgencias para revaloracién con USG...”

Ademas, se advierte que una vez mas se omitio hospitalizar a la agraviada, circunstancia que también es
advertida en la opinién médica, pues se lee:

“...es valorado por el Cirujano General, en donde refiere la evolucion de 24 horas, el cual solicita USG para normar
conducta terapéutica, nuevamente no es ingresada la paciente, no es realizada una anamnesis correcta, y no es
referida o subrogado para la realizacion del estudio anteriormente mencionado, adema’s de estudios como lo son
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biometria hematica, examen general de orina, prueba de embarazo y cuando menos radiografia de abdomen; es
citada nuevamente a urencia otorgandole datos de alarma. Por lo que existe una falta de apego a las obligaciones y
medios de seguridad...”

Conjuntamente, sefiala incumplimiento a la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL
EXPEDIENTE CLINICO, por todos los médicos intervinientes en la atencién en el Hospital Comunitario de
Cortazar, Guanajuato, en cuanto a la integracion de la documentacién con la que debe contar el expediente clinico
en base al APENDICE A (informativo) Modelo de Evaluacién del Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

Ante tal circunstancia, debe ponderarse que la integracion de los expedientes clinicos es un deber a cargo de los
prestadores de servicios médicos, para su conformacién y conservacion, ya que contiene los antecedentes
médicos de los pacientes, historial inherente a su tratamiento, por lo que las instituciones de salud son
responsables de su cumplimiento.

Al respecto, en la sentencia del caso Alban Cornejo y otros vs Ecuador, en el numeral 68 sesenta y ocho, refiere:

“En términos generales, es evidente la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo,
las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades. La falta de expediente o
la deficiente integracion de éste, asi como la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de normas
éticas y reglas de buena préactica, constituyen omisiones que deben ser analizadas y valoradas, en atencién a sus
consecuencias, para establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza...”

En razén de todo lo anteriormente expuesto, la atencién médica recibida por la particular en el mes de julio de
2018 dos mil dieciocho, especificamente por el doctor Ricardo Padilla Solis los dias 05 cinco y 19 diecinueve, asi
como del doctor Rodolfo Salazar Leon el dia 06 seis de julio, aunado a la omision de los médicos que atendieron
a la quejosa en el citado nosocomio de integrar debidamente el expediente clinico, resulté un detrimento en la
salud de XXXX, lesionando su derecho fundamental a la proteccion a la salud por inadecuada prestacién médica,
al existir una déficit en la atencion de la lesiéon primaria y la correcta aplicacion de los métodos diagnésticos y
tratamientos, tras no considerar los estudios de laboratorio y los factores descritos con antelacion relativos a la
mecanica del trayecto de un proyectil de arma de fuego tras atravesar por el térax,asi como la posibilidad de
sospechar que tuviese otras lesiones por el mismo factor (opinion médica), ademas de no solicitar referencia o
subrogacién a los estudios necesarios para el diagnéstico adecuado.

De tal suerte, se hace alusién al principio de causalidad del cual se entiende que de haber valorado y atendido
de manera adecuada y oportuna a XXXX, la probabilidad posterior de no afectar desfavorablemente la salud del
particular era ostensiblemente mayor, a lo cual se invoca la tesis dde rubro LEX ARTIS AD HOC. SU CONCEPTO
EN MATERIA MEDICA, misma que indica que precisamente la medicina no es una ciencia exacta y que
representa una practica de riesgo, cuyos resultados no van ligados Unicamente a las actuaciones del personal
médico sino de condiciones contingentes, sin embargo de tal tesis se infiere que a pesar de la complejidad y
variabilidad de los resultados que pueden resultar de la practica médica, los profesionales de esta tienen la
obligacidn de actuar de la manera mas diligente a efecto de garantizar en las y los pacientes la mayor probabilidad,
no seguridad, de éxito, pues la tesis reza:

La medicina no es una ciencia exacta, por lo que no puede pronosticar ni asegurar resultados favorables en todos
los casos, dado que hay limitaciones propias del profesional en la interpretacion de los hechos, como cuando el
cuadro clinico no se manifiesta completamente, el paciente no comprende los riesgos y beneficios de un
procedimiento diagnéstico o terapéutico, o entrega informacién incompleta de sus sintomas; ademas, las
circunstancias en que se da una relacion clinica pueden limitar la certeza del diagndstico y la eficacia de medidas
terapéuticas. En estas condiciones, dada la gran variabilidad y complejidad que rodean a una condicién clinica
concreta, algunas dependientes del profesional, otras de las condiciones particulares del paciente, de los recursos o
infraestructura que se disponga vy, finalmente, por las circunstancias que la rodean, es imposible aplicar la misma
normativa en todos los casos, sino que éstas deben adecuarse al caso concreto. Por tanto, puede decirse que la lex
artis ad hoc es un concepto juridico indeterminado que debe establecerse en cada caso, en el que el Médico, a través
de un proceso de deliberacion, aplica las medidas con prudencia a la situacidn clinica concreta y en la medida de las
condiciones reinantes. En la orbita del derecho comparado, la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo espafiol ha
delineado paulatinamente el referido término hasta definirlo como "aquel criterio valorativo de la correccion del
concreto acto Médico ejecutado por el profesional de la medicina-ciencia o arte Médico que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su
caso, de la influencia en otros factores endoégenos -estado e intervencion del enfermo, de sus familiares, o de la
misma organizacion sanitaria-, para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida (derivando
de ello tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimacion o actuacion licita, de la correspondiente eficacia de
los servicios prestados y, en particular, de la posible responsabilidad de su autor/Médico por el resultado de su
intervencion o acto Médico ejecutado).”

Situacion que en caso concreto, no acontecid, pues se reitera, que a decir del médico de Urgencias Carlos de
Jesus Rabago Baez, el doctor Ricardo Padilla Solis, realizé un protocolo a efecto de descartar lo antes posible
las afectaciones en la salud de XXXX y asi permaneciera el menor tiempo posible en el Hospital Comunitario de
Cortazar, Guanajuato, lo cual se demuestra que el citado profesionista no actué diligentemente, debido a no
contar con un diagnéstico y tratamiento oportuno
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En consecuencia los doctores Ricardo Padilla Solis y Rodolfo Salazar Leén, contravinieron lo establecido en las
siguientes disposiciones contempladas en la Ley General de Salud:

Articulo lo.- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos del
articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general.
Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.

Articulo 20.- El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades:
I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;
Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana...

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacién;

Articulo 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas aquellas acciones realizadas en
beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona 'y
de la colectividad.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos de salud los
referentes a... lll. La atencion médica integral, que comprende la atencion médica integrada de caracter preventivo,
acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias.

De la mano con lo establecio por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencién Médica

ARTICULO 8o.- Las actividades de atencién médica son:
I.- PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;

Il.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de los problemas clinicos y establecer un
tratamiento oportuno para resolucién de los mismos; y

ARTICULO 90.- La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica.

ARTICULO 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a
recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares.

Asi mismo, se contempla la participacién por parte del personal médico que intervino en la integracion del
expediente clinico, ya que inobservaron el contenido de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, que
marca como objetivo el cumplir cabalmente este ordenamiento a efecto de brindar calidad en los registros
médicos, asi como de los servicios y de sus resultados, pues indica que se requiere de la participacion
comprometida de médicos y personal del area de salud para brindar una atencibn mas oportuna,
responsable, eficiente y amable.

Consiguientemente, se tiene por vulnerado el derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de XXXX,
tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y 10 del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de
San Salvador”, asi como lo sefialado en la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econ6micos, Sociales
y Culturales de las Naciones Unidas por lo que este Organismo realiza juicio reproche en contra del referido
personal médico.

Reparacion del dafio

Al andlisis de los hechos probados que con antelacion han sido materia de reproche por parte de quien resuelve
y que confluyeron en la incorrecta Prestacion del Servicio Publico brindado por el Sector Salud a la paciente
XXXX, en relacién al presente Capitulo de Reparacion del Dafio, es pertinente sobre el particular, considerar el
criterio de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el Caso Suéarez Peralta Vs Ecuador (Excepciones
preliminares, fondo, reparaciones y costas), ha establecido que el derecho a la proteccion de la integridad
personal supone la regulacion de los servicios de salud en el ambito interno, asi como la implementacién de una
serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacion:

“(...) IX. Derecho a la Integridad personal (...) B. Consideraciones generales de la Corte (...) 130.- En lo que respecta
a la relacién del deber de garantia (articulo 1.1) con el articulo 5.1 de la Convencion, la Corte ha establecido que el
derecho a la integridad personal se halla directa e inmediatamente vinculado con la atencién de la salud humana
(165) y que la falta de atencién médica adecuada puede conllevar a la vulneracion del articulo 5.1 de la Convencién
(166). En este sentido la Corte ha sostenido que el derecho a la protecciéon de la integridad personal supone la
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regulacion de los servicios de salud en el ambito interno, asi como la implementaciéon de una serie de mecanismos
tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacion (167), (...)”.“(...) 132. Por tanto, esta Corte ha sefialado que, a
los efectos de dar cumplimiento a la obligacion de garantizar el derecho a la Integridad personal y en el marco de la
salud, los Estados deben establecer un marco normativo adecuado que regula la prestacion de servicios de salud,
estableciéndose estandares de calidad, para las instalaciones publicas y privadas, que permitan prevenir cualquier
amenaza de vulneracion a la Integridad personal en dichas prestaciones. Asi mismo el Estado debe prever de
supervision y fiscalizacién estatal de las instituciones de salud, asi como procedimientos de tutela administrativa y
judicial para el damnificado, cuya efectividad dependera en definitiva, de la puesta en préactica que la administracion
compete realice al respecto (173)”.

Asi mismo, se consideran los hechos probados bajo el criterio de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en el Caso Suéarez Peralta Vs Ecuador (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas),
respecto al particular punto de la garantia de no repeticién de casos como el atendido:

“(...) X. Reparaciones (...) C: (...) 3. Garantias de no repeticién.- 195.- La Corte recuerda que el Estado debe
prevenir la recurrencia de violaciones a los derechos humanos como las descritas en este caso, y por ello, adoptar
las medidas legales, administrativas y de otra indole que sean necesarias para hacer efectivo el ejercicio de los
derechos (235), de conformidad con las obligaciones de evitar hechos similares vuelvan a incurrir en el futuro, en
cumplimiento de los deberes de prevencién y garantia de los derechos humanos reconocidos por la Convencion
Americana (...)".

Cabe dejar en claro que toda violacién a los Derechos Humanos da lugar a que las victimas obtengan una
reparacion, lo que implica que el Estado tiene el deber de proporcionarla, de tal forma, la competencia de este
Ombudsman para declarar que se han violado derechos fundamentales y sefialar qué servidores publicos los ha
vulnerado (como sucede en la especie), va aunada a su atribucion para solicitar o recomendar la reparacion del
dafio causado por esa violacion y, en este contexto, cualquier Estado que suscribe tratados internacionales de
Derechos Humanos est& adquiriendo una serie de obligaciones y también se compromete con ciertas formas o
mecanismos para resolver situaciones desde una perspectiva particular. Cabe recordar que la responsabilidad
gue en materia de Derechos Humanos compete al Estado como ente juridico-, es distinta a la civil, penal o
administrativa del servidor publico en lo individual.

En tal sentido se ha pronunciado la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, como lo fue dentro de la
sentencia del 15 de septiembre del 2005, Caso Masacre Maripan Vs Colombia:

“(...) 110.- el origen de la responsabilidad internacional del Estado se encuentra en “actos u omisiones de cualquier
poder u 6rgano de éste, independientemente de su jerarquia, que violen la convencion Americana y se genera en
forma inmediata con el ilicito internacional atribuido al Estado. Para establecer que se ha producido una violacion de
los derechos consagrados en la Convencion, no se requiere determinar, como ocurre en el derecho penal interno, la
culpabilidad de sus autores o su intencionalidad, y tampoco es preciso identificar individualmente a los agentes a los
cuales se atribuyen los hechos violatorios. Es suficiente la demostracion de que ha habido apoyo o tolerancia del
poder publico en la infraccion de los derechos reconocidos en la Convencidn, u omisiones que hayan permitido la
perpetracion de esas violaciones (...)

111.- (...) Los Estados partes en la convencién tienen obligacion erga omnes de respetar y hacer respetar las normas
de proteccion y de asegurar la efectividad de los derechos alli consagrados en toda circunstancia y respecto de toda
persona (...) La atribucién de responsabilidad del Estado por actos de particulares (...)".

Cuando el Estado, a través de algunas de sus instituciones, ha incurrido en responsabilidad debido a la conducta
de cualquiera de sus funcionarios, es su obligacién reparar las consecuencias de tal violacion; en el caso que nos
ocupa, esta Procuraduria toma para los efectos de la presente resolucién los criterios establecidos por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, al aplicar el primer parrafo del articulo 63 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, que establece lo siguiente:

“Cuando decida que hubo violacién de un derecho o libertad protegidos en esta Convencién, la Corte dispondra que
se garantice al lesionado en el goce de su derecho o libertad conculcados. Dispondra asimismo, si ello fuera
procedente, que se reparen las consecuencias de la medida o situacién que ha configurado la vulneraciéon de esos
derechos y el pago de una justa indemnizacion a la parte lesionada.”

La precitada Corte, en el Caso Juan Humberto Sanchez Vs. Honduras, precisé que en los principios relativos a
una eficaz prevencion e investigacion de las ejecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias se establece que
“las familias y las personas que estén a cargo de las victimas de [esas] ejecuciones tendran derecho a recibir,
dentro de un plazo razonable, una compensacion justa y suficiente”.

De acuerdo con la Corte Interamericana, la reparacion del dafio incluye generalmente lo siguiente:

“La reparacion del dafio ocasionado por la infraccion de una obligacion internacional requiere, siempre que sea
posible, la plena restitucidn (restitutio in integrum), la cual consiste en el restablecimiento de la situacion anterior a la
violacién. De no ser esto posible, como en el presente caso, [...] corresponde [...] ordenar que se adopten una serie
de medidas para que, ademas de garantizarse el respeto de los derechos conculcados, se reparen las consecuencias
qgue produjeron las infracciones y se efectle el pago de una indemnizacién como compensacion por los dafios
ocasionados en el caso pertinente.”

Asimismo, la naturaleza, criterios y montos de las reparaciones deben tomar en consideracion las circunstancias
del caso concreto; no implicar empobrecimiento ni enriquecimiento para las victimas o sus familiares.
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La Corte Interamericana, en sus resoluciones, ha establecido que se deberan considerar los ajustes por
incremento a ese salario, la edad de la victima directa y la expectativa de vida que esa persona pudo haber tenido,
ademas de la indemnizacion que se origina, deberan tomarse en consideracién otras medidas de satisfaccion y
garantias de no repeticion de las violaciones a los derechos humanos.

Por ello, como se expuso, derivado de los hechos motivo de la queja se han generado diversas afectaciones
fisicas, psicoldgicas y emocionales de la quejosa, algunas de las cuales sin duda han persistido a la fecha; por
ello, las reparaciones también deben incluir la atencién médica integral e individual, con inclusién de la psicoldgica
y, de requerirse, psiquiatrica, siempre y cuando la quejosa lo desee y manifieste su consentimiento, todo lo cual
deberd incluir los examenes, tratamientos y medicamentos que en cada caso se requieran, hasta el momento en
gue sea dadas de alta por personal médico especializado.

Sirva asf de fundamento:

1.- Los Principios y Directrices Basicas sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones de las Normas
Internacionales de Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y Obtener
Reparacion, cuyo principio 20 establece:

“La indemnizacion ha de concederse, de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion y a las
circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios econémicamente evaluables que sean consecuencia de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos o violaciones graves del derecho
internacional humanitario, tales como los siguientes: a) El dafio fisico o mental; b) La pérdida de oportunidades, en
particular las de empleo, educacion y prestaciones sociales; ¢) Los dafios materiales y la pérdida de ingresos, incluido
el lucro cesante; d) Los perjuicios morales; e) Los gastos de asistencia juridica o de expertos, medicamentos y
servicios médicos y servicios psicoldgicos y sociales”.

2.- Los articulos 109 fraccion Il tercera de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 123 de la
Constitucién Politica para el Estado de Guanajuato y la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Estado y los
Municipios de Guanajuato, esta Ultima publicada en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado, numero 4,
segunda parte del dia 7 de enero de 2005, constituyen ordenamientos juridicos que prevén la posibilidad de que
al acreditarse una actividad administrativa irregular (tal es el caso de la violacién a derechos humanos acreditada
en la presente resolucién) atribuible a un servidor publico del Estado, la recomendacion que se formule a la
dependencia publica incluya las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucién de la afectada en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado. Se
entiende como actividad administrativa irregular aquella que cause dafio a los bienes y derechos de las y los
particulares que no tengan la obligacion juridica de soportar, en virtud de que no exista fundamento legal o causa
juridica de justificacion para legitimar el dafio de que se trate.

En este sentido, conforme a los articulos 1°, parrafos tercero y cuarto, 7 fraccién Il y 26 de la Ley General de
Victimas, existe la obligacion de las autoridades de todos los ambitos de gobierno reparar a las victimas de una
forma integral y, correlativamente, las victimas tienen derecho a acceder a una reparacion integral por el dafio
qgue han sufrido como consecuencia de las violaciones a derechos humanos que les causaron, a través de las
medidas de restitucion, rehabilitacion, satisfaccion y no repeticion.

De conformidad al articulo 4° de la Ley General de Victimas, en el presente caso, los familiares directos y la
cényuge de XXXX adquieren la calidad de victimas indirectas, con motivo del vinculo familiar existente entre ellos,
toda vez que son susceptibles de sufrir un impacto en su esfera psicosocial, con motivo de las posibles
alteraciones en su entorno y en su vida familiar, generadas a partir de los hechos analizados en el presente
pronunciamiento, por lo que deberan ser considerados para efectos de la determinacion de la reparacion integral
del dafio.

Advertimos que en un Estado de Derecho el &mbito de accion de los Poderes Publicos estd determinado por la
ley, y los agentes estatales responden ante ésta por el uso de las facultades que expresamente se les confiere,
de modo tal que el exceso u omisién en el ejercicio de las mismas erosiona el Estado de Derecho y actia contra
la democracia, sistema politico que nos hemos dado las y los mexicanos.

Por ello, sostenemos vélida y fundadamente que la responsabilidad en materia de Derechos Humanos es objetiva
y directa, y va dirigida al Estado como ente juridico-, y es distinta a la civil, penal o administrativa de la o el servidor
publico en lo individual o a la responsabilidad subsidiaria y solidaria del Estado y, en tal virtud, es integral y su
alcance depende de cada caso concreto, para lo cual deben tomarse como parametros para la reparacion el dafio
material, moral y al proyecto de vida, el deber de investigacion, de prevencion, de sancionar a las o los
responsables, y otras medidas adecuadas y suficientes.

Una vez que se ha acreditado una Violacion del Derecho a la Proteccion de la Salud (inadecuada atencion
meédica) de XXXX, derecho sustantivo reconocido dentro del bloque de constitucionalidad mexicano, resulta
necesario ademas recomendar la reparacion del dafio del mismo, esto de seguimiento con el propio articulo 1°
primero de la Constitucién Politica tercer parrafo que sefiala como obligaciones del Estado: Todas las autoridades,
en el &mbito de sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
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consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos,
en los términos que establezca la ley.

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

RECOMENDACIONES

PRIMERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacion al
Secretario de Salud del Estado, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, para que se inicie procedimiento
administrativo en contra de los médicos Ricardo Padilla Solis y Rodolfo Salazar Ledn adscritos al Hospital
Comunitario de Cortazar, Guanajuato, respecto de la Violacion del Derecho a la Proteccién de la Salud
(inadecuada atencién médica) en agravio de XXXX.

SEGUNDA .- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, para que gire
instrucciones a quien corresponda y se indemnice pecuniariamente como forma de Reparacién del Dafio a XXXX,
por la violaciéon a sus derechos humanos a causa de los actos atribuidos al personal médico del Hospital
Comunitario de Cortazar, Guanajuato.

TERCERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, a efecto de realizar las
acciones conducentes para que en la Unidad Médica del Hospital Comunitario de Cortazar, Guanajuato, se
disefie e imparta al personal médico y de enfermeria de los servicios de urgencias y cirugia general, un curso de
capacitacion relacionado con la observancia de la aplicacién de la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico’,
gue sean generados con motivo de atencién médica, se encuentren debidamente integrados y protegidos
conforme la normatividad aplicable.

CUARTA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, para que se adopten
medidas legales y administrativas necesarias, con el propésito de hacer efectivo el ejercicio del derecho a la Salud
con debida diligencia a todas las personas que acudan a solicitar servicio médico al Hospital Comunitario de
Cortazar, Guanajuato, lo anterior sin considerar el origen de la herida y/o lesiébn que presenten los pacientes,
ello en cumplimiento de los deberes de garantia de los derechos humanos reconocidos por la Convencién
Americana Sobre Derechos Humanos vy el articulo 4°cuarta de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos que salvaguardan el Derecho ala Proteccion de la Salud.

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

Notifiqguese a las partes.

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

L.JRMA*L. LAEO* L. MMS.
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