Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 281 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V,
QUIEN FALLECIO I FCR
LA OMISION DE BRINDARLE ATENCION
MEDICA INTEGRAL EN EL CENTRO FEDERAL
DE READAPTACION SOCIAL No. 14, EN GOMEZ
PALACIO, DURANGO, Y EN EL HOSPITAL
GENERAL DE GOMEZ PALACIO DE ESA
ENTIDAD FEDERATIVA, ASi COMO AL
DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD, EN MENOSCABO DE VI.

Ciudad de México, a 15 de diciembre 2023

MTRO. ANTONIO HAZAEL RUIZ ORTEGA

COMISIONADO DEL ORGANO ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL

DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA

DRA. IRASEMA KONDO PADILLA

SECRETARIA DE SALUD Y

DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE DURANGO

Apreciables Comisionado y Secretaria de Salud del Estado:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1o. parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1o., 30., parrafo
primero, 60., fracciones |, Il y lll, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44,
46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128
a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
de queja CNDH/3/2022/4724/Q, sobre el caso de violaciones a los derechos

Clasificacion de Datos Personales
En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el Articulo 113
Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud presente o futuro

(condicién de salud). 1/105
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humanos a la proteccion de la salud y a la vida en agravio de V, quien fallecio |l
I o la omision de brindarle atencion médica integral en el Centro
Federal de Readaptacion Social No. 14, en Gomez Palacio, Durango, y en el Hospital
General de Goémez Palacio de esa entidad federativa, asi como al derecho al acceso

a la informacioén en materia de salud, en menoscabo de VI.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 60., apartado A, fraccion
Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 40., parrafo segundo,
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 78, parrafo primero y
147 de su Reglamento Interno; 68 fraccion VI'y 116, parrafos primero y segundo, de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 10., 30., 90., 11
fraccion VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, y 10., 60., 70., 16,
17 y 18, de la Ley General de Proteccion y Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, quien tendra el compromiso de dictar las medidas de proteccion

de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en los

hechos, y expedientes son los siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Autoridad Responsable AR
Victima \%

Clasificacion de Datos Personales,
En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concemientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el Articulo 113
Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud presente o futuro

(condicion de salud). 2/ 1 05
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DENOMINACION CLAVE
Victima Indirecta VI
Persona Privada de la Libertad PPL
Persona Servidora Publica PSP
4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias,

instancias de gobierno y normatividad, se hara con acronimos o abreviaturas, a
efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser

identificados como sigue:

SIGLAS/ACRONIMO/

NOMBRE ABREVIATURA

Centro Federal de Readaptacion Social

No. 14, en Gomez Palacio, Durango CEFERESO No. 14

Codigo Nacional de Procedimientos

Penales CNPP

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV

Comision Interamericana de Derechos CIDH

Humanos

Comision Nacional de los Derechos Comision Nacional/ Organismo

Humanos y/o Institucion Nacional o
Auténoma/ CNDH

Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos CPEUM y/o Constitucion General

N R RN B —
]

Corte Interamericana de Derechos CriDH
Humanos

Clasificacion de Datos Personales, .

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concemientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el Articulo 113
::rac(c’io_q I,dde L:: h;TTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud presente o futuro
condicion de salud).
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SIGLAS/ACRONIMO/

Lol l2liis ABREVIATURA
Hospital General de Gbomez Palacio,
Durango, de la Secretaria de Salud de Hospital Local
Durango.
Hospital General 450 Durango, de la .
Secretaria de Salud de Durango. Hospital 450
Ley General de Victimas LGV
Ley General de Salud LGS
Ley Nacional de Ejecucion Penal LNEP

Lineamiento para la Atencion de Pacientes

por IR, de! 14 de febrero de 2020 I

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 del Expediente Clinico

Organizacion Mundial de la Salud OoMS

NOM del Expediente Clinico

Organo Administrativo Desconcentrado
Prevencion y Readaptaciéon Social de la
Secretaria de Seguridad y Protecciéon
Ciudadana

OADPRS

Protocolo de actuacion para la atencion de

al interior de Centros Federales
de Reinsercion Social (CEFERESOS).
Marzo de 2020

Protocolo I ¢c» CEFERESOS

Recomendaciones para la atencion

hospitalaria de pacientes |EEEIN _
emitidas por la Secretaria de Salud Recomendaciones [N

Federal

Reglamento del Organo Administrativo
Desconcentrado Prevencion y Reglamento del OADPRS
Readaptacion Social

Reglamento de los Centros Federales de

Readaptacion Social RCFRS

lasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concemientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 4 / 1 0 5
Articulo 113 Fraccion 1, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicion de salud).
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SIGLAS/ACRONIMO/

NOMBRE ABREVIATURA

Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Prestacion de Servicios de Reglamento de la Ley General de

atencién médica Salud
Secretaria de Salud Federal SSF
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

Reglas Minimas de las Naciones Unidas

para el Tratamiento de los Reclusos Reglas Mandela

L. HECHOS

5. El 6 de mayo del 2022, se recibié en este Organismo Nacional un correo

electrénico de VI, quien manifesté que su hijo V, quien se encontraba privado de la

libertad en el CEFERESO No. 14, I
I
I SN que la autoridad

penitenciaria adoptara las medidas necesarias y adecuadas para garantizar su

derecho a la proteccién de la salud.

6. Previa solicitud de informacién al OADPRS y al Hospital Local, se obtuvo
diversa documentacion, misma que en su conjunto es objeto de analisis y valoracion

l6gico-juridica en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta

Recomendacion.
L. EVIDENCIAS
7. Correo electronico, de fecha 6 de mayo de 2022, registrado por VI, mediante

el cual inform6 que V, quien se encontraba privado de la libertad en el CEFERESO

No. 14, |

Clasificacion de Datos Personales ) )
En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concemientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el Articulo 113
Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Narracion de hechos.
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I sin que la autoridad penitenciaria adoptara las medidas

suficientes para garantizar su derecho a la proteccion de la salud.

8. Acta circunstanciada del 9 de mayo del 2022, suscrita por personal de este

Organismo Auténomo, en la que consta la comunicacién telefénica sostenida el 5 de

ese mes y afio con VI, quien manifests que G

I | 2emés, remitio un correo electronico al

gue adjunté imagenes de cinco escritos a mano, de los cuales se desprende lo

siguiente:

8.1  Escrito del 26 de octubre de 2021, en el que V apunto el mensaje: il

8.2  Escrito sin fecha, por el que V manifesto lo siguiente: | N

de ese establecimiento penitenciario.

8.3  Escrito sin fecha, en el que V registro el siguiente mensaje: | N

Clasificacién de Datos Personales

En virtud de tratarse de informaciéon que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 6/105
Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Narracion de

hechos.
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I haciendo

responsables a los directivos, médicos y a todo el personal de ese

establecimiento penitenciario.

8.4  Dos escritos sin fecha, en los que V externo NG

9. Acta circunstanciada del 9 de mayo del 2022, signada por personal de esta
Comisién Nacional, en la que consta la comunicacién con PSP1, personal adscrito a
la Direccion Juridica del CEFERESO No. 14, quien informo que V | EEEEEEEEEGEGEGE

1 El tromboembolismo pulmonar (TEP) es la oclusién o taponamiento de una parte del territorio arterial
pulmonar (vasos sanguineos que llevan sangre pobre en oxigeno desde el corazén hasta los
pulmones para oxigenarla) a causa de un émbolo o trombo que procede de otra parte del cuerpo.
Informacién recuperada el 26 de octubre de 2023. Disponible en
https://fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-
cardiovasculares/tromboembolismo-pulmonar.html

2La neumonia es una infecciéon que afecta un pulmoén o los dos. Hace que los sacos de aire, o alvéolos,
de los pulmones se llenen de liquido o pus. Hay bacterias, virus u hongos que
pueden provocar neumonia. Los sintomas pueden ir de leves a graves y pueden incluir tos con o sin
moco, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar. Disponible en
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/neumonia#:~:text=La%20neumon%C3%ADa%20es%20una%20i
nfecci%C3%B3n,hongos%20gque%20pueden%20provocar¥%20neumon%C3%ADa.

8 La fibrosis pulmonar (FP) es una enfermedad en la que hay cicatrices en los pulmones que dificultan
la respiracion. La fibrosis pulmonar es una forma de enfermedad pulmonar intersticial. Las
enfermedades pulmonares intersticiales son un grupo de condiciones que causan inflamacion y
cicatrices alrededor de los pequefios sacos aéreos (alvéolos) en los pulmones. Informacion recabada
el 26 de octubre de 2023. Disponible en https://www.lung.org/espanol/salud-pulmonar-y-
enfermedades/fibrosis-

pulmonar#:~:text=La%20fibrosis%20pulmonar%20(FP)%20es .forma%20de%20enfermedad%20pul
monar%20intersticial.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 7/105
Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Narraciéon de

hechos; estado de salud presente o futuro (condicién de salud).
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10. Oficio SSPC/PRS/CGCF/CFRS14/DG/15060/2022, del 10 de agosto del
2022, firmado por personal del CEFERESO No. 14, a través del cual se remitio

diversa informacion, entre la que destaca por su importancia la siguiente:

10.1 Nota médica del 16 de abril del 2022, suscrita por AR5, adscrito al
Servicio Médico del CEFERESO No. 14, en la que apunté lo siguiente:

B 2simismo, registro que envio a V al Hospital Local, para su

adecuado tratamiento, respecto de la impresion diagnéstica de [N

10.2 Nota médica del 18 de abril del 2022, rubricada por personal médico
del CEFERESO No. 14, en la que se asentd lo siguiente: se encuentra en su

4 La Parestesia se define como una sensacion tactil anémala que se describe como hormigueo,
adormecimiento, pérdida de sensibilidad, ardor o pinchazos. Es un trastorno de la sensibilidad de tipo
irritativo que se manifiesta con sensaciones anormales sin estimulo previo. Esta sensacion suele
darse en los brazos, manos, dedos, piernas y pies, aungque puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo.
Suele ser debida a la compresion o irritacion de los nervios que puede ser mecanica, como lo que
sucede cuando tenemos un nervio pinzado, o puede deberse a una condicion médica, lesiéon o
enfermedad del sistema nervioso central o del sistema nervioso periférico. Informacion recabada el
27 de noviembre de 2023. Disponible en https://psiquiatria.com/glosario/parestesia.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 8/105
Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicoldgicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencion prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, andlisis de lesiones, estudio

fisioldgico para ingreso al CEFERESO.
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I PO o cual I < firiendo

que no presenta datos de urgencia o necesidad de estancia hospitalaria; |l

I ror (o cual I

10.3 Informe Médico Extenso del 29 de abril del 2022, registrado por un

especialista en Oncologia y Cuidados paliativos de la Clinica 1, por el que se

informa lo siguiente: Diagnastico de ingreso NG

I . hace constar que V' se encuentra [

5 La hemiparesia es una condicién que se presenta en la mitad del cuerpo de las personas como una
manifestacion clinica ante la aparicion de lesiones en el sistema nervioso central, especialmente en
un hemisferio cerebral. La situacion mas severa es la paralisis que se refiere a la pérdida completa de
movimiento y sensibilidad. Informacion recabada el 4 de diciembre de 2023. Disponible en
https://www fisioterapia-online.com/glosario/hemiparesia.

6 Tragueostomia: es una abertura en frente del cuello que se hace durante un procedimiento de
emergencia o una cirugia planeada. Forma una via respiratoria para las personas que no pueden
respirar por si mismas o que tienen una obstruccion que afecta su respiracion. Informacién recabada
el 27 de noviembre de 2023. Disponible en https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-
cancer/tipos-de-tratamiento/cirugia/ostomias/traqueotomia/que-es-una-

Clasificacion de Datos Personales 9/105
En virtud de tratarse de informaciéon que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el

Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencién prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, analisis de lesiones, estudio

fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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10.4 Acta de defuncién de V, del 7 de mayo del 2022, emitida por el Registro
Civil del Estado de Durango, en la que se asenté como causas de la muerte

11. Actacircunstanciada del 22 de agosto del 2022, en la cual consta que personal
adscrito al CEFERESO No. 14, remiti6 diversa informacion via correo electrénico, de

la cual por su importancia, destaca la siguiente:

11.1 Nota médica del 17 de junio del 2021, firmada por AR2, adscrito a la

Direccién Técnica del CEFERESO No. 14, en la que asentd que V cursaba su

7 Las drogas vasoactivas (DVA) engloban una gran categoria de farmacos con funciones
vasopresoras e inétropas. Un vasopresor es aquel que induce vasoconstriccion con la consecuente
elevacion de la Presion Arterial Media (PAM). Los in6tropos incrementan la contractilidad cardiaca.
Sin embargo, muchas DVA comparten ambas cualidades. En general las DVA son usadas en el
contexto de un paciente con shock. Informacion recabada el 26 de octubre de 2023, Disponible en
https://sintesis.med.uchile.cl/index.php/component/content/article/101-manual-de-urgencias/1894-
drogas-vasoactivas?ltemid=101.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 10/105
Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencién prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, analisis de lesiones, estudio
fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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20. dia de estancia intrahospitalaria; al respecto, emitio la impresion

diagnéstica de G © indic6

tratamiento farmacoldgico.

11.2 Nota de evolucion del 21 de junio del 2021, rubricada por AR3, personal
médico adscrito al CEFERESO No. 14, mediante la cual inform6 que V se
encontraba en su dia 6 de estancia intrahospitalaria, en la que emitido la
impresion diagnoéstica de | 2simismo, sefalo
que era urgente la prueba | 2dcmas, apunto I
| |

11.3 Nota médica del 26 de junio del 2021, suscrita por AR2, en la que se
asent6 que V transcurria su dia 11 de estancia intrahospitalaria; asimismo,

indico una radiografia anteroposterior y lateral de hemitérax derecho.

11.4 Nota de evolucion del 27 de junio del 2021, firmada por AR3, en la que

se asentd que V cursaba su dia 12 de estancia intrahospitalaria; asimismo,

que | I
K
respecto, se emitio la impresion diagndstica de [

8 El cultivo y antibiograma se realizan para ayudar a diagnosticar una infeccion. También puede ayudar
al médico a saber qué medicamentos usar para tratar la infeccién. En esta prueba, se toma una
muestra de tejido o de liquido del cuerpo y se analiza para comprobar si crecen gérmenes en ella.
Informacién recabada el 6 de noviembre de 2023. Disponible en
https://www.elsevier.com/ _data/assets/pdf file/0004/1008769/Cultivo-y-antibiograma 271118.pdf.

9 La disnea es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacion subjetiva y por lo tanto de
dificil definicion. La dificultad respiratoria es una afeccion que involucra una sensacion de dificultad o
incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire. Informacion recuperada
el 30 de octubre del 2023. Disponible en https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/disnea#:.~:text=La%20disnea%20es%20la%20dificultad,n0%20estar%20
recibiendo%20suficiente%20aire.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el

Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictimenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes el 1/105

historias clinicas, reportes de atencion prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, analisis de lesiones, estudio
fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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B 2demas, se indico que se encontraban pendientes la prueba [l

B Urgente y el resultado de G
I

11.5 Hoja de enfermeria, del 28, 29 y 30 de junio del 2021, en la que se

apunté que V tenia pendiente una valoracion por Medicina Interna “urgente”.

11.6 Resumen clinico del 6 de julio del 2021, suscrito por ARS8, encargado
de los Servicios Médicos al momento de los hechos en el CEFERESO No. 14,

del cual se desprende la siguiente informacion:

- [...] actualmente se encuentra en area de Hospital, estancia unitaria,
sin contacto con el resto de la poblacion y el minimo con personal de

salud.

- Fue el dia 16 de junio de 2021 cuando acudié a consulta refiriendo

sintomatologia S I H Il NN I I =

- Paciente continda hasta la fecha en este servicio de hospital, para un

mejor seguimiento.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informaciéon que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el
Articulo 113 Fraccioén |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud
presente o futuro (condicién de salud); dictdamenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e
historias clinicas, reportes de atencion prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, analisis de lesiones, estudio
fisiolégico para ingreso al CEFERESO; narracién de hechos.
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- Se le realizé nueva tele de torax encontrando |

- El dia 16 de junio del 2021, se le realizé prueba rapida para |l
I~ Un asi continGa en hospitalizacion.

- Fue hasta el dia 26 de junio de 2021, cuando se autoriz6 la prueba
confirmatoria para |l ror parte de la jurisdiccion sanitaria.
El dia 1 de julio de 2021, se recibe llamada telefénica por parte de
jurisdiccion sanitaria de la ciudad de Durango, Durango, en donde

informa del resultado positivo.

- Actualmente el paciente en mejoria continua refiere | N

- IDX: I

- Es recomendable sea valorado por especialista en Medicina Interna

para un mejor diagndstico y tratamiento.

11.7 Notas de evolucion del 6 y 7 de julio del 2021, suscritas por AR3, en las

gue se registrdo que V se encontraba cursando su dia 21 y 22 de estancia

intrahospitalaria, respectivamente, por |l H T N
BN csimismo, se agregd que: NN I B

10 | os principales conductos y estructuras del tracto respiratorio inferior son la traquea y, dentro de los
pulmones, los bronquios, bronquiolos y alvéolos. Obtenido el 31 de octubre de 2023. Disponible en
https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp imagepages/19379.htm#:~:text=L 0s%20principales%20co
nductos%20y%20estructuras,los%20bronquiolos%20y%20l0s%20alv%C3%A9olos.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en eI13/105
Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictamenes medicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencion prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, andlisis de lesiones, estudio

fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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B B B Ademas, se emitid la impresion diagnostica de
M I DN | DN B N N e -

I también, se indico que estaba pendiente resultado de [N
I Uroente e interconsulta a Medicina Interna y Reumatologia.

11.8 Nota de evolucion del 9 de julio del 2021, suscrita por AR3, en la que
se apunto que V cursaba su dia 24 de estancia intrahospitalaria; no obstante,

continuaban en espera del resultado de la prueba [N
urgente.

11.9 Nota médica del 7 de agosto del 2021, rubricada por AR2, en la que se
asentd lo siguiente: Masculino [...] el cual se encuentra en su dia 52 de

estancia intrahospitalaria por G
B < cspera de valoracion por Medicina Interna.

11.10 Nota de evolucién del 17 de agosto del 2021, suscrita por AR3, en la

gue anotd que V tenia 62 dias de estancia intrahospitalaria, quien presentaba

sintomas como | I I
I . osimismo, en la impresion
diagnéstica sefial6: G
I  (ambién, registro que se encontraba pendiente

11 Una tos productiva es aquella en la que se arroja moco. Este también llamado flema o esputo. La
tos puede ser aguda o cronica. Informacién recabada el 30 de octubre de 2023. Disponible en
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003072.htm#:~:text=Una%20tos%20productiva%20es%
20aquella,gripe%200%20una%20infecci%C3%B3n%20sinusal.

12 | a taquicardia supraventricular paroxistica consiste en una frecuencia cardiaca uniforme y rapida
(de 160 a 220 latidos por minuto) que comienza y desaparece de forma repentina. En la mayoria de
los casos, la persona afectada nota los latidos cardiacos (palpitaciones) y presenta dificultad
respiratoria y dolor toracico. Informacién obtenida el 30 de octubre de 2023. Disponible en
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-
sangu%C3%ADneos/arritmias/taguicardia-supraventricular-parox%C3%ADstica

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en e|14/105
Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencion prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, andlisis de lesiones, estudio
fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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interconsulta a Medicina Interna ya con tramite realizado.

11.11 Nota de urgencias del 19 de agosto del 2021, firmada por personal del
Hospital Local, en la que se anoté como motivo de ingreso de V, N
B 2simismo, que presentaba 4 dias de evolucion con dicho sintoma,

y se indico que contaba con un antecedente de |G

ademas, a traves de una radiografia y tomografia se observo N

11.12 Nota de evolucion del 19 de agosto del 2021, signada por personal del

Hospital General 450, en la que se registré que V fue enviado del CEFERESO

No. 14 con diagnéstico de
I
1

11.13 Nota de Egreso del 3 de septiembre del 2021, suscrita por AR4, médico
adscrito al Hospital Local, mediante la cual se informé que V ingresé a dicho
nosocomio el 20 de agosto del 2021 y egresé en la citada fecha; asimismo,
que acudi6 al servicio de urgencias de esta unidad por | NG

I
I
I A (c11CiON & datos de

alarmal/ cita abierta a servicio de urgencia.

11.14 Registro de indicaciones médicas para pacientes hospitalizados, del 3

13 El triage es un sistema que clasifica y selecciona a los pacientes que acuden al Servicio de
Urgencias, y tiene como objetivo priorizar la atencion médica con base al nivel de gravedad.
Informacion recuperada el 6 de noviembre de 2023. Disponible en
https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202212/625.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el15/105
Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicion de salud); dictimenes meédicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencién prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, analisis de lesiones, estudio

fisiolégico para ingreso al CEFERESO.




Comision Nacional de los Derechos Humanos

de septiembre del 2021, suscrita por AR4, en la que sefal6 que V se

encontraba GG ' [0 que
se decide su egreso. Plan: [...] HEEEEEEG I
I |

11.15 Nota de evolucion del 4 de septiembre del 2021, rubricada por AR3, en
la que se asentd que V se encontraba cursando su 2° dia de estancia

intrahospitalaria, posterior a su reingreso proveniente del Hospital Local, del

cual egres bajo los diagndsticos de G

O
I || En 2 exploracion fisica se
advirtio que estaba muy intranquilo por datos de |GGG

16 La Taquipnea es un término médico que describe una frecuencia respiratoria anormalmente alta.
En adultos, se define generalmente como una frecuencia respiratoria superior a 20 respiraciones por
minuto. La taquipnea puede ser un signo de una insuficiencia respiratoria, en la que los pulmones no
son capaces de proporcionar suficiente oxigeno al cuerpo o de eliminar suficiente dioxido de carbono.
También puede ser una respuesta a la hipoxia (bajo nivel de oxigeno en la sangre), acidosis (nivel
alto de acidos en la sangre), fiebre, anemia, enfermedad pulmonar, insuficiencia cardiaca, ansiedad y
ciertos medicamentos. Informacion recabada el 30 de octubre de 2023. Disponible en
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/taquipnea.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el

Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e 16/105

historias clinicas, reportes de atencién prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, analisis de lesiones, estudio
fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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I /| respecto, se emitio la impresion diagnostica
de I POT [0 que se

solicité egreso temporal de paciente al servicio de Urgencias de Hospital de

Segundo Nivel.

11.16 Nota médica del 6 de septiembre del 2021, signada por AR2, en la que

se anot6 que V presentaba un I
I
I B £o' o que se solicit6 su traslado de

urgencia a un nosocomio de Segundo Nivel para brindar la atencion necesaria.

11.17 Nota médica del 9 de septiembre del 2021, sighada por AR2, de la que

se desprende que V se encontraba en su dia 85 de estancia intrahospitalaria,

en la que se registr6 que presentaba G

por lo que se indicé que requeria ser trasladado de urgencia a un centro de

salud de Segundo Nivel.

11.18 Nota de evolucién del 17 de septiembre del 2021, suscrita por personal
de Medicina Interna del Hospital Local, mediante la cual se inform6 que V
reingreso el 10 de septiembre del 2021, con los diagnosticos de [N

|
Il I DN B osimismo, al tomarle

17 El término hipoxia significa disminucion del oxigeno disponible para las células del organismo,
produciéndose alteraciones en su normal funcionamiento, al no poder obtener la energia necesaria
de los alimentos (carbohidratos, grasas y proteinas) mediante las reacciones oxidativas
correspondientes. Informacion recabada el 30 de octubre de 2023. Disponible en
https://www.hispaviacion.es/hipoxia-2/.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el

Avrticulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e 17/105

historias clinicas, reportes de atencion prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, analisis de lesiones, estudio
fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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- a n N B B BN N BN N |
I - Sc indico que en ese momento se encontraba
I DS BN B B B oS como
presentaba [

B 2demas, se informé que en interconsulta con la especialidad de
Neumologia, se reporté como il Y se indic6 que era necesario referirlo a
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con la cual no contaba ese

nosocomio, por lo que se decidi6 trasladarlo al Hospital 450, en la ciudad de

Durango, Durango; ademas, se sefialo que requeria |

11.19 Hoja de Referencia del 17 de septiembre del 2021, suscrita por

personal del Hospital Local, a través de la cual se informé lo siguiente: V

present6 diagnéstico de E_u_ I
I
H I I N S e
I |- /. Por o anterior,

se solicito interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y envio al
Hospital General 450, por no contar actualmente esta unidad con UCI;
asimismo, se emiti6 el diagndstico de
|

18 La enfermedad pulmonar intersticial describe un grupo grande de trastornos, la mayoria de los
cuales provocan una formacion progresiva de cicatrices en el tejido pulmonar. La formacion de
cicatrices asociada a la enfermedad pulmonar intersticial, a la larga, afecta la capacidad para respirar
y enviar suficiente oxigeno al torrente sanguineo. Algunos tipos de enfermedades autoinmunitarias,
como la artritis reumatoide, también pueden provocar la enfermedad pulmonar intersticial. Por lo
general, la formacion de cicatrices en el pulmon es irreversible. Informacion recabada el 30 de octubre
de 2023. Disponible en https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/interstitial-lung-
disease/symptoms-causes/syc-20353108.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el

Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud 18/105
presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencion prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, analisis de lesiones, estudio

fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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11.20 Nota de ingreso a Cuidados Intermedios del 18 de septiembre del 2021,
suscrita por personal de la Clinica 2, en la que se asent0 lo siguiente: Inicia

su padecimiento hace varias semanas, comentan que en Centro Federal

comienza con datos de I
e
I <! dia 20/08/21 fue enviado a Hospital General de
Lerdo por I <" donde se dio tratamiento y fue egresado i}
I sin embargo, regreso a los 7 dias nuevamente con datos de [N
I [/ )V es enviado a esta unidad para continuar
tratamiento y vigilancia con diagnéstico de Probable [N
I (sin estudios de gabinete ni de laboratorio) [...]. A su
ingreso, paciente con datos de [l

11.21 Nota de evolucion del 18 de septiembre del 2021, firmada por personal

de la Clinica 2, en la que se anot6 que V se encontraba en su 2° dia de

estancia hospitalaria, con los diagnoésticos de 1.- |
I N 2 I
I BN - I DN B B ) Se realiza
I || Paciente con evolucion torpida,
-
T
I [/ For lo anterior, es importante realizar | N

19| a escala prondstica PESI es un sistema de clasificacion de riesgo de muerte y resultados adversos
secundarios a la presencia de tromboembolia pulmonar aguda confirmada, por medio del uso de
parametros clinicos, en la cual se establece una puntuacion de la que se deriva un riesgo determinado,
el cual a su vez se correlaciona con un desenlace a treinta dias y orienta sobre quiénes, debido a su
bajo riesgo, pueden recibir un manejo ambulatorio. Informacién recabada el 6 de noviembre de 2023.
Disponible en https://revistas.asoneumaocito.org/index.php/rcneumologia/article/download/96/92/186.
Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 19/105
Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicoldgicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencién prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, andlisis de lesiones, estudio
fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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I V' confirmar el diagnostico de sospecha.

11.22 Reporte de NN BN BN col 18 de
septiembre del 2021, signado por personal de la Clinica 2, del que se
desprende el diagnéstico de [EEEEG—
|
!

11.23 Nota de evolucion del 19 de septiembre del 2021, rubricada por
personal de la Clinica 2, mediante la cual se informo lo siguiente: Se realizé

I cue confirma diagnostico de sospecha y evidencia | N
I DN DN DN DN B B b .
N -
I . P ONGstico a

largo plazo incierto.

11.24 Informe médico del 21 de septiembre del 2021, suscrito por personal

de la Clinica 1, por el cual se inform6 que al momento V amerita una estancia

de cuidados intensivos obligada por: 1.- . .- B
I . 3 - I
T
I (o consideramos el traslado ni la movilizacion al

momento).

20 La Angiografia pulmonar es un examen para ver como fluye la sangre a través del pulmén. Una
angiografia es un examen imagenolégico que utiliza rayos X y un colorante especial para ver el interior
de las arterias. Las arterias son los vasos sanguineos que trasportan la sangre desde el corazén. El
examen se usa con frecuencia para detectar coagulos de sangre (embolia pulmonar) y otras
obstrucciones en el flujo sanguineo que llega a los pulmones. Informacion recabada el 27 de
noviembre de 2023. Disponible en https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003813.htm.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 20/105
Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes meédicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencién prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, analisis de lesiones, estudio
fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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11.25 Informe médico del 24 de septiembre del 2021, firmado por personal de
la Clinica 1, del que se desprende lo siguiente: Se evidencia buena respuesta
al tratamiento aiun a pesar de tener | BBl paciente tiene altas
posibilidades de vida por la edad, sin requerir mas tratamientos si completa
los 21 dias de tratamiento de salvamento intensivo y medicacion completa,
con buen pronéstico para la vida, no tanto para la funciébn y con posible
traslado a hospital general, para evitar traslados innecesarios que
comprometan la vida del paciente, reiteramos que por el momento paciente

tiene altas tasas de | cn traslados o movilizacion, una vez
pasados los 18 dias de tratamiento |l Y mejoramiento de [N
I nodria evaluarse la preparacion de traslado.

11.26 Informe médico del 28 de septiembre del 2021, signado por PSPS3,
adscrita al area médica del CEFERESO No. 14, por el cual inform6 que de las
valoraciones médicas realizadas por las especialidades de Cirugia,
Cardiologia y Medicina Interna se denota una evolucién meédica favorable de
V, en virtud que el motivo de su internamiento a un &rea de terapia intensiva,
por la necesidad de una probable |l han sido descartadas [...] de tal
manera que la estancia en dicha unidad de terapia intensiva ya no es
necesaria [...]. De acuerdo a los procedimientos médicos puede continuar su
atencién en una unidad hospitalaria de Segundo Nivel para su seguimiento y
continuidad del tratamiento [...] como es el Hospital Local, ya que de acuerdo
a las necesidades actuales del paciente en comento, cuenta con las

instalaciones, personal especializado y equipo para su seguimiento medico

21

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el
Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud
presente o futuro (condicion de salud); dictdmenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e
historias clinicas, reportes de atencién prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, andlisis de lesiones, estudio
fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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adecuado.

11.27 Informe médico del 1 de octubre del 2021, rubricado por personal de la

Clinica 1, por el cual se inform6 que V fue ubicado en la Zona de | N

|
I B DN BN N DN
.
I Lo cual esta condicionando al paciente a dos estados: 1.- il
I -
I - A ctualmente el estado de V es | con
riesgo alto de |- Sc realizo prueba de
I -/
I 2| momento vigilancia estrecha 'y de
sumo cuidado ya que |G
I

11.28 Informe médico del 15 de octubre de 2021, suscrito por AR2, a través

del cual informé lo siguiente:

- Se trata de paciente [...] al cual se le solicita egresar a hospital externo

fecha 09/09/2021 con una G

I otivos por los que se solicita su egreso a hospital de

Segundo Nivel para brindar la atencion necesaria [...]. Es trasladado al

Hospital Local el dia 10-09-2021 [...]. Ingresa al servicio de urgencias

por presentar datos de |G
e
I sicndo referido al servicio de Medicina

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con

fundamento en el Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos 22/105
personales son: Estado de salud presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas

médicas, estudio de personalidad, expedientes e historias clinicas, reportes de atencién prehospitalaria, certificados de estado fisico,

informes médicos de riesgos de trabajo, andlisis de lesiones, estudio fisiolégico para ingreso al CEFERESO.
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Interna quien lo pasa a piso [...].

- 17-09-2021. Valoracion por Medicina Interna y Neumologia: El paciente

se reporta como grave solicitando envio a Hospital 450 de Durango,

5  _r
I  D<bico 2 | negativa

por parte del Hospital 450 de Durango y del Hospital General de Torredn,
por no tener anuencia de cupo Yy la gravedad del paciente, se decide
ingresar a Hospital Andalucia de Torreon, para salvaguardar la
integridad de la persona de acuerdo con las condiciones médicas que
presentaba al momento, en virtud de que esa unidad hospitalaria

contaba con la Unidad de Terapia Intensiva.

- 18-09-2021. Cursando su 2° dia de estancia hospitalaria con diagnéstico

de: 1.- N (fiesgo intermedio
alto). 2.- I 3 - I

[...] solicitandole angiotomografia de torax contrastada [...].

- 27 de septiembre del 2021. Valoracién por Cirugia-Cardiologia. Ubicado

en zona de terapia intensiva atendiendo a estado de paciente

I . acemos hincapié en que el
motivo inicial de estudio de | 2si como falla
I o'

22 La intubacién endotraqueal se realiza para mantener la via respiratoria abierta con el fin de
suministrar oxigeno, medicamento o anestesia. Apoyar la respiracion en ciertas enfermedades, tales
como neumonia, enfisema, insuficiencia cardiaca, colapso pulmonar o traumatismo grave.
Informacion recabada el 27 de noviembre de 2023. Disponible en
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003449.htm#:~:text=La%20intubaci%C3%B3n%20endot
ragueal%20se%20realiza,colapso%20pulmonar%200%20traumatismo%20grave.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 23/105
Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicion de salud); dictdmenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes

e historias clinicas, reportes de atencién prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, andlisis de lesiones,
estudio fisioldgico para ingreso al CEFERESO.
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I . Condicionando al paciente a los
dos estados 1) IEEEEGGGE ) I
I [/ Aconsejamos de forma meédica prudente y

evaluando riesgo-beneficio la estancia en unidad hospitalaria con

vigilancia estrecha de cardiologia [...]. Paciente en estado R

N
I ]

- 01/10/2021. Valoracion por Cirugia-Cardiologia. ContinGla en terapia
intensiva [...]. Actualmente el estado del paciente es cjj N IR

[...]. Observando progreso adecuado del paciente pero lento, por lo que
se considera que V es altamente recuperable con base en resultado de

ultrasonido cardiaco donde se observa mejor fuerza del corazon.

- Tratamiento actual: Estudio de |l
|
-

Il sc considera que V es altamente recuperable [...]. Se mantendra
bajo observacion y seguimiento integral, con la finalidad de determinar

su posible traslado a otra unidad hospitalaria en los préximos cuatro dias

23 Los tromboliticos son medicamentos que tienen la capacidad de disolver coagulos de sangre, o
trombos, que han bloqueado el flujo de sangre en los vasos sanguineos. Estos medicamentos son
esenciales en el tratamiento de ciertas enfermedades cardiovasculares, como el infarto agudo de
miocardio (ataque al corazon) y el accidente cerebrovascular isquémico agudo, en las que la rapida
restauracion del flujo sanguineo puede prevenir la muerte del tejido y mejorar significativamente el
pronéstico.  Informacion recabada el 31 de octubre de 2023. Disponible en
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/trombolitico.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 24/105
Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e
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y determinar su alta hospitalaria del &rea de terapia intensiva. Por otro
lado [...] contamos con una suspension de plano de fecha 28/09/2021
del Juzgado Tercero de Distrito de la Laguna, para que se mantengan
las cosas en el estado en que se encuentran y V no sea trasladado de la
Clinica 2 de esta ciudad, en donde actualmente se encuentra siendo
atendido de sus padecimientos.

11.29 Nota médica del 27 de octubre de 2021, firmado por AR2, en la que se
anoto que V cursaba su 2° dia de reingreso hospitalario, tras ser egresado por
Medicina Interna del Hospital Local, bajo el diagnéstico de |

11.30 Nota médica del 1 de noviembre del 2021, sighada por AR5, adscrito al
Area de Servicios Médicos del CEFERESO No. 14, en la que asent6 que V
presentaba I O o que indico
continuar con el tratamiento establecido en el Hospital de Segundo Nivel;
también sefial6 que estaban pendientes citas con las especialidades de
Neumologia y Reumatologia.

11.31 Hojas de enfermeria que corresponden al lapso del 26 de octubre al 24
de noviembre del 2021, en las cuales se asentd, entre otras circunstancias,
gue estaba pendiente la valoraciéon de V por las especialidades de Neumologia

y Reumatologia.

11.32 Nota médica del 10 de noviembre del 2021, registrada por AR5, en la
que se asent6 que V presentaba | B ror o que se

24 La hipoventilacion es una respiracion demasiado superficial o lenta que no satisface las necesidades
del cuerpo. El nivel de diéxido de carbono en el cuerpo se eleva y ocasiona una acumulacion de acido

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacioén que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 25/105
Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes meédicos y psicolégicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencién prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, andlisis de lesiones, estudio

fisiolégico para ingreso al CEFERESO.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

I A respecto, como parte del tratamiento se

indicé una radiografia antero-posterior del Térax.

11.33 Nota médica del 28 de noviembre del 2021, rubricada por AR5, en la

que se apuntd que V contaba con el diagnoéstico de NN
I 2demés, que presentaba I
L §

11.34 Hoja de enfermeria que corresponde al lapso del 28 al 30 de noviembre
del 2021, en la cual se indicé, entre otras circunstancias, que estaba pendiente
una radiografia de Térax antero-posterior y lateral, la cual fue practicada el 30

de ese mismo mes y afio.

11.35 Nota médica del 4 de diciembre del 2021, suscrita por AR5, en la que
se emitio la impresion diagnostica de
I osimismo, como parte del tratamiento

se indicé una radiografia antero-posterior del Térax.

11.36 Nota de evolucion del 6 de diciembre del 2021, signada por AR3, en la
gue se indico que V llevaba 42 dias en estancia intrahospitalaria, quien al pase
de visita se refiere con cuadro agudo clinico de 2 dias de |

y muy poco oxigeno en la sangre. Informacion obtenida el 30 de octubre de 2023. Disponible en
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002377.htm#:~:text=La%20hipoventilaci%C3%B3n%20e
$%20una%20respiraci%C3%B3n,poc0%200x%C3%ADgen0%20en%20la%20sangre.
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I R N
B s poder adoptar una diferente, agrega no tolerar la
|
|

B |-/ asimismo, en el apartado de Observaciones, se menciono el
resultado de una [l cc' que se desprendio la solicitud de

egreso de paciente a Hospital de Segundo Nivel para manejo, con relacién a

los diagnésticos de |G
I

11.37 Nota de evolucion del 27 de diciembre del 2021, rubricada por AR3, en
la que apuntd que V cursaba su dia 64 de estancia intrahospitalaria; asimismo,
en el apartado de Observaciones indico lo siguiente: El paciente continda en
area de Hospital [...] con nuevos cambios en las indicaciones médicas debido
g}
siendo esto el motivo por el que se solicita su egreso temporal a Hospital de
Segundo Nivel. IDX: [
]

11.38 Nota de evolucién del 30 de diciembre del 2021, firmada por AR3, en

la que registrd que V contaba con 67 dias de estancia intrahospitalaria, ahora

25 La astenia es el término médico para el cansancio. El cansancio crénico se ha convertido en uno
de los motivos de consulta mas frecuentes en las consultas médicas. Obtenido el 30 de octubre de
2023. Disponible en https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/astenia-cronica-
fatiga#:~:text=La%20astenia%20es%20el%20t%C3%A9rmino,frecuentes%20en%20las%20consulta
$%20m%C3%A9dicas.

26 Sedestacion es la capacidad que tenemos las personas de estar sentados. Informacion recabada
el 30 de octubre de 2023. Disponible en https://www.cuiddo.es/sedestacion-y-
osicionamiento/#:~:text=Sedestaci% ©0B3n%20es%20la%20capacidad% ue,que%20manten

to/#:~:text=Sedestaci%C3%B3n%20es%20la%20 dad%20 %20 t
amos%20sea%?20la%?20correcta.
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con I I -/
-
I [ ] A /a exploracion fisica lo encontramos [...] con datos
de I -/ I
I [/ Observaciones: El paciente continta en area de
Hospital para observacién, evolucion y manejo de cuadro clinico crénico con
cuadro agudo I |/ Ademas, indico que continuaba
pendiente una radiografia de térax, y anotd que solicitaba egreso temporal de

paciente al servicio de Urgencias de Hospital de 2do Nivel.

11.39 Hoja de enfermeria del 1, 2 y 3 de enero del 2022, suscrita por personal
del Area Médica del CEFERESO No. 14, en la cual registro que se encontraba

pendiente Teleradiografia de Térax y Enaxopina sodica?.

12.  Acta circunstanciada del 29 de marzo del 2023, registrada por personal de
este Organismo Auténomo, mediante la cual se hizo constar la recepcién de diversa
informacion relacionada con el presente asunto, de la que se desprende por su

importancia lo siguiente:

12.1 Nota de egreso del 24 de marzo del 2022, firmada por AR6, personal
del Hospital Local, a través de la cual informé que V ingresé a dicho nosocomio

el 23 de ese mismo mes y afio, y egreso al dia siguiente; asimismo, asenté lo

27 IVRI: Infeccion de vias respiratorias inferiores. Informacion recabada el 30 de octubre de 2023.
Disponible en http://incmnsz.mx:8080/intranet/downloads/uploads/2014/02/GLOSARIOINCMNSZ.pdf

28 La enoxaparina es un inhibidor de la coagulacion o anticoagulante. Se utiliza para tratar pacientes
gue presentan coagulos de sangre. También se puede utilizar para evitar la formacion de coagulos de
sangre en pacientes propensos a desarrollarlos. Informacion recabada el 1 de noviembre de 2023.
Disponible en https://www.stjude.org/es/cuidado-tratamiento/medicacion-del-
paciente/enoxaparina.html#:~:text=La%20enoxaparina%20(tambi%C3%A9n%20conocida%20como,
en%?20pacientes%20propensos%20a%20desarrollarlos.
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siguiente: se encuentra en servicio de urgencias con Dx i N
|
[...]. Se decide su egreso a unidad correspondiente, con cita abierta a
urgencias ante cualquier dato de alarma. Se informa de enfermedad cronica
ya conocida, asi como su posible complicacion futura [...]. Diagndstico final:
I Votivo de egreso: mejoria. Plan de manejo y tratamiento:
En hoja especial. Recomendaciones para vigilancia ambulatoria: Cita abierta

a urgencias ante datos de alarma.

12.2 Nota de evolucién del 27 de abril del 2022, firmada por AR7, en la que
se asentd que V continuaba en el Hospital Local, con las siguientes

impresiones:

2% La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad pulmonar comun que
reduce el flujo de aire y causa problemas respiratorios. A veces se denomina «enfisema» o «bronquitis
crénicax». En las personas con EPOC, la mucosidad puede dafiar u obstruir los pulmones. Informacion
recabada el 27 de noviembre de 2023. Disponible en https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-
(copd)#:~:text=La%20enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cr%C3%B3nica%20(EPOC)%20
es%20una%20enfermedad%20pulmonar,da%C3%B1ar%20u%200bstruir%20l0s%20pulmones.

30 Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo de sangre a una parte del cerebro se detiene.
Algunas veces, se denomina "ataque cerebral". Si el flujo sanguineo se detiene por mas de pocos
segundos, el cerebro no puede recibir nutrientes y oxigeno. Las células cerebrales pueden morir, lo
que causa dafo permanente. Un accidente cerebrovascular se presenta cuando un vaso sanguineo
en el cerebro se rompe, causando un sangrado dentro de la cabeza. Informacién recabada el 27 de
noviembre de 2023. Disponible en
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000726.htm#:~:text=Un%20accidente%20cerebrovascul
ar%20sucede%20cuando,l0%20que%20causa%20da%C3%B1o%20permanente.

31 Se refiere a la infeccion del sistema nervioso central por bacterias, virus, parasitos u hongos. Puede
corresponder a la infeccién de las leptomeninges (como en el caso de la meningitis) o al compromiso
de las meninges y/o del parénquima cerebral (meningoencefalitis). Informacion recabada el 27 de
noviembre de 2023. Disponible en https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo-
5/neuroinfeccion/#:~:text=Se%20refiere%20a%201a%20infecci%C3%B3n,del%20par¥%C3%A9nquim
a%20cerebral%20(meningoencefalitis).
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[..]

- Se concluye que su condicion SN W M. B
I B B B S

- Por lo anterior, V ha alcanzado el maximo beneficio en cuidados

intensivos, de tal forma que se egresara la hospitalizacion con el apoyo

- Se da de alta al servicio de Medicina Interna.

12.3 Resumen de atencion médica del 28 de abril del 2022, signado por
AR2, en el que se asento lo siguiente: con relacién al egreso (de V) para
hospitalizacion, es importante sefialar que en las instalaciones de este
CEFERESO No. 14, no se cuenta con la infraestructura, ni personal, ni los
insumos y/o requerimientos médicos tecnoldgicos que ameritan las patologias

a tratar de V. Por lo que se sugiere su continuidad de tratamiento en un

82 La hipercapnia se produce cuando hay demasiado diéxido de carbono (CO2) en el torrente
sanguineo. Por lo general, ocurre como resultado de la hipoventilacién o de no poder respirar
adecuadamente y llevar oxigeno a los pulmones. La hipercapnia se produce cuando hay demasiado
didxido de carbono (CO2) en el torrente sanguineo. Por lo general, ocurre como resultado de la
hipoventilacion o de no poder respirar adecuadamente y llevar oxigeno a los pulmones. Informacion
recabada el 27 de noviembre de 2023. Disponible en
https://www.healthline.com/health/es/hipercapnia#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20e5%201a%20hip
ercapnia%3F . llevar%200x%C3%ADgen0%20a%20l0s%20pulmones.
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hospital externo de segundo nivel.

12.4 Memorandum DT/2702/2022, del 4 de mayo del 2022, suscrito por AR1,
mediante el cual solicito el egreso temporal de V (el 19 de ese mismo mes 'y
afo), a efecto de acudir a una valoracién con la especialidad de Medicina
Interna, y el 26 de mayo de esa anualidad, a una cita en la especialidad de

Neumologia, ambas valoraciones relacionadas con el diagnostico de |l

13.  Opinion especializada en materia de medicina, del 16 de octubre del 2023,
rubricada por personal de la Direccion de Especialidades Médicas de esta Comision

Nacional, de la que se desprenden las siguientes conclusiones:

Primera. Existi6 omision atribuible a las autoridades penitenciarias del
CEFERESO No. 14, al no gestionar el tramite, la autorizacion y el traslado
urgente de V, a institucion de salud de segundo nivel de atenciéon médica,
tal como fue indicado por personal médico adscrito al Servicio Médico del

Centro Penitenciario, los dias 21 de junio y 06 de septiembre de 2021 [...].

Segunda. El médico adscrito al Servicio Médico del CEFERESO No. 14,
[AR3], incurrié en inadecuada atencidon médica al omitir solicitar el egreso
temporal de V, con el fin de su traslado “urgente” al Hospital Local de
segundo nivel de atencién, el 17 de agosto de 2021, ante el diagnéstico de

N

Tercera. La atencion médica otorgada por el personal médico adscrito al
Hospital Local (sin especificar datos de identificacion por falta de notas

médicas), quienes atendieron a V durante las hospitalizaciones y
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valoraciones realizadas del 20 de agosto al 03 de septiembre de 2021, y
del 04 al 05 de septiembre de 2021, fue inadecuada para el padecimiento
de

en virtud de que:

e Omitieron realizar estudios de laboratorio y gabinete de control

previo a su egreso hospitalario, solicitar la valoracion por

especialista en “Neumologia” y el manejo de |
I I

Cuarta. La atencién médica otorgada por el personal médico adscrito al
servicio de “Medicina Interna” del Hospital Local (sin especificar datos de
identificacion por falta de notas médicas), quienes atendieron a V durante
las hospitalizaciones y valoraciones realizadas del 10 al 16 de septiembre
de 2021 fue inadecuada para el padecimiento de ‘| NEG_G_GGE
I < virtud de que omitieron

realizar interconsulta para la valoracion por especialista en “Neumologia”y

el manejo de G

Quinta. Las irregularidades antes descritas en el manejo de la ‘i R

I, 2 Vorecieron el
desarrollo de NG 0aves e ireversibles (N
) oue contribuyeron en el deterioro del estado

de salud de V; sin embargo, no es posible determinar si existe nexo causal

con el fallecimiento, en virtud de la falta de documentales que acrediten el

33 Se entiende por tromboprofilaxis la prevencion de la trombosis, es decir, la aplicacion de métodos
gue pueden ser mecanicos o farmacolégicos, tendentes a evitar la formacion de coagulos. Informacién
recabada el 9 de noviembre de @ 2023. Disponible  en  https://mgyf.org/wp-
content/uploads/2017/revistas antes/V2N3/V2N3 76 83.pdf.
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momento y las causas de la muerte.

Sexto. Existio inobservancia a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico®4, por parte del personal médico y
administrativo adscrito al Hospital Local, encargados de integrar y
conservar el expediente clinico; al no contar con el expediente clinico

completo en donde conste la atencibn médica otorgada a V.

14.  Oficio V3/078620 del 13 de noviembre de 2023, firmado por personal de este
Organismo Nacional, a través del cual se solicito informacion a la Secretaria de Salud
y Direccion General de Servicios de Salud del Estado de Durango, respecto de la
atencion médica brindada a V en los Hospitales Generales de Gomez Palacio y 450,

de la Ciudad de Durango.

15.  Acta circunstanciada del 13 de noviembre del 2023, mediante la cual personal
de este Organismo Auténomo dio fe de la comunicacion sostenida con VI, quien
sefial6 que G
.
.
e

16. Oficio SSD/DJ/NORM/0487/2023, del 28 de noviembre del 2023, suscrito por

PSP4, al cual adjunto la respuesta emitida por personal del Hospital General 450, sin

34 De acuerdo con la referida Norma Oficial Mexicana, el expediente clinico es un instrumento de gran
relevancia para la materializacion del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacién y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, gréaficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-
Opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del
proceso de la atencién médica, las diversas intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como
describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar
fisico, mental y social del mismo. Informacion recabada el 13 de noviembre de 2023. Disponible en
https://dof.gob.mx/nota detalle popup.php?codigo=5272787.
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que hasta este momento, se tenga respuesta del Hospital Local, sobre la atencién
médica brindada a V en dicho nosocomio.

Il SITUACION JURIDICA

17.  Del analisis médico-legal que personal de esta CNDH realizé al expediente
clinico de V, con relacion a la atencion médica que se le proporcioné en el
CEFERESO No. 14 y en el Hospital Local, por el diagndstico de |l Y sus
derivaciones, se desprende que el mismo no fue oportuno ni se le brind6 el
tratamiento adecuado para dicho padecimiento, debido a que las autoridades
penitenciarias no realizaron su traslado de forma urgente a un nosocomio de
Segundo Nivel, a pesar de que en distintos momentos presentd un ‘I
I ' 2Simismo, las autoridades
meédicas del Hospital Local omitieron solicitar su valoracion por un especialista en

Neumologia, ademas de que el tratamiento que se le brind6 no consideré el manejo

a través de | con 'a intencion de prevenir |a | €s decir, ||}
I /0 que favorecio el desarrollo de
I cfectaciones que
representaron un dafno | o2 V.

18. Aunado a lo anterior, el personal médico y administrativo del Hospital Local,
en diversos intervalos de tiempo transgredio la NOM del Expediente Clinico, por
omitir integrar y conservar debidamente el expediente clinico de V, asi como por no
tenerlo completo, donde constara la atencion médica que se le proporcion6 en ese
nosocomio, por lo cual no es posible identificar al personal de dicho centro
hospitalario que intervino en la atencién médica que se proporcion6 a V en diversos
intervalos de tiempo, como son del 20 de agosto al 3 de septiembre, del 10 al 16 de
septiembre y del 6 al 17 de diciembre, todos del 2021, lo que se desarrolla mas

adelante.
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19. Alaemision de la presente Recomendacion no se tiene conocimiento de que
se haya iniciado un expediente administrativo en el Area de Quejas, Denuncias e
Investigaciones del Organo Interno de Control Especializado en Investigacion en el
Ramo de Seguridad y Proteccion Ciudadana de la Secretaria de la Funcion Publica,
ni ante la Secretaria de Contraloria del Estado de Durango, por presuntas
irregularidades de caracter administrativo en las que pudieron haber incurrido los
servidores publicos del CEFERESO No. 14 y del Hospital Local, por las referidas
omisiones de brindar a V atencion médica integral, documentadas en el presente

asunto.
V. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del analisis logico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/3/2022/4724/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y
42 de la Ley de la Comisién Nacional, con un enfoque logico-juridico de méxima
proteccion de las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por esta CNDH, asi
como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCIN como de la CrIDH,
se cuenta con evidencias que permiten acreditar la violacién a los derechos humanos
a la proteccion de la salud y a la vida en agravio de V, quien fallecio | N
I »o' la omision de brindarle atencion medica integral en el Centro Federal
de Readaptacion Social en Gomez Palacio, Durango, y en el Hospital General de
Gomez Palacio de esa entidad federativa, asi como al acceso a la informacion en
materia de salud, en menoscabo de VI. Lo anterior, en razén de las consideraciones

gue se exponen a continuacion.
A. CONSIDERACIONES CONTEXTUALES

21. El 31 de diciembre de 2019, el Gobierno de China informd6 a la OMS de la
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deteccion de varios casos de neumonia de causa desconocida en la Ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei; asi, al 3 de enero de 2020 sumaban ya 44 pacientes
diagnosticados con neumonia de etiologia®® desconocida. Los signos y sintomas
clinicos principales que presentaban eran fiebre, algunos pacientes con dificultad
respiratoria y las radiografias de térax mostraban lesiones invasivas en ambos

pulmones?®®.

22.  Envirtud de la emergencia sanitaria mundial, el 10 de enero de 2020, la OMS
publicé orientaciones técnicas y recomendaciones para todos los paises sobre como
detectar y realizar las pruebas de laboratorio, asi como gestionar los posibles casos,
ello tomando como base la experiencia con el SARS®" y el MERS3,

23. El 11 de febrero de 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de los Virus
(ICTV) denomindé al virus responsable de la nueva enfermedad transmitida a
humanos, SARS-CoV-2 (coronavirus de tipo 2 que causa el sindrome respiratorio
agudo severo); asimismo, la OMS nombré a esa nueva enfermedad COVID-19, lo
gue se determind por las directrices elaboradas en colaboracion con la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacién de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura (FAO)%°,

24. En México, el 14 de febrero de 2020, la Secretaria de Salud Federal emiti6 el

35 Etiologia: Parte de la medicina que estudia el origen o las causas de las enfermedades.

3 OMS. Preparacion y Respuesta ante emergencias, Neumonia de causa desconocida -China, 3
enero de 2020. Disponible en: https://www.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-
china/es/.

87 La OMS definié6 SARS (por sus siglas en inglés), sindrome respiratorio agudo grave. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/coronavirus-covid-19/history-disease-outbreaks-vaccine-
timeline/sars-mers.

38 La OMS defini6 MERS (por sus siglas en inglés), sindrome respiratorio de Medio Oriente.
Disponible en https://www.mayoclinic.org/es-es/coronavirus-covid-19/history-disease-outbreaks-
vaccine-timeline/sars-mers.

39 OMS. Los nombres de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y del virus que la causa.
Disponible en https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it.
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B ¥ " sesion extraordinaria del Consejo de Salubridad, celebrada el 19

de marzo de ese mismo afo, se reconocio

, por lo que el 24 del mismo

mes y afio, la SSF publicé en el Diario Oficial de la Federacion el

25. Ante la pandemia, organismos internacionales de derechos humanos
emitieron estandares para promover, proteger, respetar y garantizar los derechos
humanos en el contexto del COVID-19, tales como: “COVID-19 y Derechos
Humanos: Los Problemas y Desafios deben ser abordados con Perspectiva de
Derechos Humanos y Respetando las Obligaciones Internacionales” por la CrIDH*°,

las Resoluciones 1/2020 “Pandemia y Derechos Humanos en las Américas”!

<

4/2020 “Directrices Interamericanas sobre los Derechos Humanos de las Personas

40 CrIDH. COVID-19 y Derechos Humanos: Los problemas y desafios deben ser abordados con
perspectiva de Derechos Humanos y respetando las obligaciones internacionales, San José, Costa
Rica, OEA, declaracion del 9 de abril de 2020. Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/tablas/alerta/comunicado/cp-27-2020.html.

41 CIDH. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, Resolucion No. 1/2020, Washington, D.
C., OEA, 10 de abril de 2020. Disponible en: http://www.oas.org/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-

es.pdf.
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I N, Ce 2
OACNUDH*.

26.  Cabe precisar que en la Resolucion G
N . S© PIECiSO que:
I (s Estados deben guiar las medidas

gue adopten bajo los principios de igualdad y no discriminacion de conformidad con
los estandares interamericanos e internacionales de derechos humanos#4. Asimismo,
que: la existencia de capacidades y conocimiento médico actualizado, tanto a nivel
institucional como del personal que protege la salud, son necesarios para una
respuesta epidemioldgica efectiva y humana, que incluya criterios culturalmente
apropiados [...] asi como las perspectivas de género e interseccionalidad, y las

necesidades médicas particulares de cada persona con | EN"

27. Tal determinacion establecié la necesidad de velar por mantener una cantidad
suficiente de personal sanitario para dar respuesta oportuna a las necesidades de
salud en este contexto pandémico?%, y que para impedir la aglomeracion de personas
en la atencién de salud y cuidado, es necesario poner en marcha estrategias
inmediatas de prevencion, asi como procurar habilitar espacios separados o de
aislamiento en las instalaciones sanitarias para los servicios dirigidos a las personas
con COVID-19%.

42 CIDH. Directrices Interamericanas sobre los “Derechos Humanos de las Personas con COVID-19”,
Resolucién No. 4/2020, Washington, D. C., OEA, 27 de julio de 2020. Disponible en:
http:www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-4-20-es.pdf.

43 OACNUDH. Directrices relativas a la COVID-19, ONU, 8 de mayo de 2020. Disponible en: http:
www.ohchr.org./Documents/Events/COVID-19 Guidance SP.pdf.

44 OANUDH. Directrices Interamericanas sobre los “Derechos Humanos de las Personas con COVID-
19”, Resolucion No. 4/2020, Washington, D. C., OEA, 27 de julio de 2020. Disponible: http:
www.oas.org./es/cidh/decisiones/pdf/Resolucién-4-20-es.pdf, P.4, parrafo quinto.

45 |Ibidem. P. 4, sexto parrafo

46 |Ibidem. P. 4, Gltimo parrafo.

47 Ibidem. P. 5, parrafo cuarto
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28.  Asimismo, la CIDH resolvié que: las decisiones relativas a la salud y cuidado
de las personas con | deben adoptarse e implementarse sin ningun tipo de
discriminacion arbitraria basado en alguno de los motivos reconocidos en los
estandares internacionales de derechos humanos [...] una diferencia de trato es
contraria al derecho internacional cuando la misma no tiene una justificacion objetiva
y razonable [...] incluso en el tratamiento médico respecto de las personas que tienen
condiciones médicas o0 enfermedades que hayan sido ocasionales o se vean

agravadas por la propia afectacion [l .

29. Dada la emergencia sanitaria a nivel mundial, partiendo del supuesto que las
personas privadas de la libertad debian considerarse también poblacion susceptible
de contagio de! | ccbido a la interaccion que prevalece al interior
de los centros penitenciarios, derivado de la convivencia diaria entre la poblacion
privada de la libertad, sus familiares, personal administrativo y de Seguridad, asi
como por las diversas actividades judiciales, en marzo de 2020, la Secretaria de
Seguridad y Protecciéon Ciudadana Federal emitié el Protocolo de actuacion para la
atencion de COVID-19 al interior de Centros Federales de Reinsercion Social
(CEFERESOS), en el que se estableci6 un plan a desarrollar en dos fases
principales: etapa de prevencion y etapa de atencion a la emergencia, ello, con el
objeto de establecer las acciones de sanidad pertinentes en esos lugares de

reclusion, a fin de proteger a la poblacion penitenciaria ante la situacion | N

30. Es por ello que esta Comision Nacional reconoce que con motivo de la crisis
sanitaria internacional por COVID-19, diversos organismos internacionales, asi como

nacionales emitieron documentos orientados a la proteccion de los derechos

48 Ibidem. P. 8, tercer parrafo.
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humanos en el contexto sanitario que en ese momento afectaba al mundo.

31. En ese orden de ideas, este Organismo protector de los Derechos Humanos
reconoce que las personas privadas de la libertad pertenecen a un grupo que
presenta concurrencia de elementos de vulnerabilidad al estar sujetos a un régimen
carcelario y dependiente totalmente del Estado para satisfacer sus necesidades mas
elementales, lo que los coloca en una situacion de riesgo latente de sufrir violaciones
a los derechos humanos, en particular como se desarrolla mas adelante, a la
proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la informacion en materia de salud,

como ocurrié en el caso de V.

32. Al respecto, esta Comision Nacional, emiti6 diversos pronunciamientos y
comunicados como son la exigencia en la adopcion de medidas que garanticen que
los profesionales de la salud atiendan en forma segura a pacientes | N
un exhorto a la poblacién a evitar actos de discriminacién y agresiones para los

trabajadores y trabajadoras de este sector; y un amplio reconocimiento y solidaridad

con todo el personal de salud que permanece | NN
I <! Exhorto al Consejo de Salubridad General a

implementar medidas para garantizar los derechos humanos de todas las mexicanas

y mexicanos y rechazar medidas discriminatorias, con motivo de |l N

I . C'<! 17 de abril de
2020; y en particular, ¢!
I
I . <! 15 de abril de 2020, por el cual

esta CNDH exhorté a las autoridades penitenciarias, con el propésito de evitar que
se vulneraran los derechos humanos de las personas privadas de la libertad, asi
como que las autoridades penitenciarias continuaran implementando y reforzando
las acciones preventivas necesarias urgentes e inmediatas, con la poblacion
penitenciaria, a fin de garantizar prioritariamente, entre otros, el derecho a la
E'nai'.ﬁ%?'c?é“ 52@22"35 %rfso?nmagﬁzm que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 40/105
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proteccion de la salud, lo anterior, con la finalidad de ponderar el derecho a la vida

ante cualquier otra circunstancia, lo que en el caso que nos ocupa no acontecio.

B. DERECHOS HUMANOS A LA SALUD Y A LA VIDA
B.1 DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

33. Elderecho ala salud esta reconocido en los articulos 10. y 40., parrafo cuarto,
de la CPEUM, los cuales disponen que todas las personas, incluidas las que se
encuentran privadas de la libertad, gozaran de los derechos humanos reconocidos
en la misma y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea
parte, encontrdndose en este supuesto el derecho a la salud.

34. En el mismo sentido la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
establece en el articulo 25 que toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure la salud; asimismo, el parrafo | del articulo 12, del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, estipula que todos los
Estados Parte reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental.

35. Asimismo, en la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas se defini6 el derecho a la
salud como 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. Su efectividad [...] se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como [...]

aplicacién de los programas de salud elaborados por la OMS o la adopcién de
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instrumentos juridicos concretos.

36. Tocante a la proteccion de la salud de la poblacion privada de la libertad, en
las Reglas Mandela 24 y 25 se observa que, [...] la prestacion de servicios médicos
a los reclusos es una responsabilidad del Estado [...] gozaran de los mismos
estandares de atencion sanitaria que estén disponibles en la comunidad exterior y
tendran acceso gratuito a los servicios de salud necesarios [...]. Por lo cual Todo
establecimiento penitenciario contard con un servicio de atencidn sanitaria
encargado de evaluar, promover, proteger y mejorar la salud fisica y mental de los
reclusos [...]. El servicio de atencién sanitaria constara de un equipo interdisciplinario

con suficiente personal calificado que actie con plena independencia clinica [...].

37. Asi también en las Reglas Mandela 30, 32 y 33, se precisa que un médico u
otro profesional de la salud competente debera examinar a cada recluso tan pronto
como sea posible tras su ingreso y, posteriormente tan seguido como se requiera,
procurando de manera especial, entre otros, reconocer las necesidades de atencion
de la salud y adoptar las medidas necesarias para el tratamiento; ademas de que
tendran la obligacion de proteger la salud fisica y mental de las personas privadas
de la libertad; asi como se informara al director del establecimiento penitenciario cada
vez que estime que la salud fisica 0 mental de alguno(a) de ellos(as) haya sido o
pueda ser perjudicada por su reclusién continuada o por determinadas condiciones

de reclusion.

38. Enconsecuencia, el derecho a la proteccién de la salud debe ser considerado
como un derecho humano trascendental e indispensable para el ejercicio de otros

derechos, entendido como la posibilidad que tienen las personas de disfrutar las

49 Observacion General nimero 14 sobre “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”,
aprobada por la Asamblea General de la ONU el 11 de mayo de 2000.
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condiciones necesarias para alcanzar su bienestar fisico, mental y social.

39. Al respecto, de acuerdo con lo establecido en los articulos 18, parrafo
segundo, de la CPEUM; 76, fracciones Il y IV y 77 de la LNEP, el sistema
penitenciario se organizara sobre la base del respeto a los derechos humanos, por
lo que el derecho a la salud sera uno de los servicios fundamentales que deben
brindarse, con el propdsito de garantizar la integridad fisica y psicolégica de las
personas en reclusiéon, como medio para proteger, promover y restaurar su salud,
desde su ingreso y durante la permanencia, ademas de que se garantizara que los
servicios médicos que se proporcionen sean gratuitos y obligatorios para toda la

poblacién penitenciaria.

40. De igual manera, la LNEP en su articulo 90., fracciones Il y X, establece los
derechos de las personas privadas de su libertad en un Centro Penitenciario, entre
ellos, a recibir asistencia médica preventiva y de tratamiento para el cuidado de la

salud, asi como se les garantice su integridad moral, fisica, sexual y psicoldgica.

41. En el mismo sentido, el articulo 74 de la LNEP prevé que la salud es un
derecho humano reconocido en la CPEUM y sera uno de los servicios fundamentales
en el sistema penitenciario y tiene el propésito de garantizar la integridad fisica y
psicolégica de las personas privadas de su libertad, como medio para proteger,

promover y restaurar su salud.

42.  Asimismo, los articulos 10. y 20. de la LGS estipulan que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud en términos del articulo 40. de la CPEUM, el cual
tiene como objetivo principal el bienestar fisico y mental de la persona, mismo que
debe contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; la prolongacion y mejoramiento

de la calidad de la vida humana; el disfrute de servicios de salud y de asistencia
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social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion y
tratAndose de personas que carezcan de seguridad social, la prestaciéon gratuita de

servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados.

43. Cabe sefialar que la CIDH, al emitir las medidas de emergencia y contencion
de cara a la pandemia del COVID-19, precisé que los “Estados de la region deben
brindar y aplicar perspectivas interseccionales y prestar especial atencion a las
necesidades y al impacto diferenciado de dichas medidas en los derechos humanos
de los grupos histéricamente excluidos o en especial riesgo, tales como las personas
mayores y personas de cualquier edad que tiene afecciones médicas preexistentes,

personas privadas de la libertad®°.

44.  Por lo que debe prestarse atencion especial a la poblacion penitenciaria, en
virtud de que la OMS sefial6é también que la salud de los presos se encuentra entre
las peores de cualquier grupo de poblacién y las desigualdades suponen tanto un
reto como una oportunidad para los sistemas sanitarios de cada pais. (...) Las
caracteristicas de las poblaciones privadas de libertad y la prevalencia
desproporcionada de problemas sanitarios en las prisiones deben convertir la salud

en las prisiones en un asunto de sanidad publica importante®?.

45. Al respecto, en el presente asunto se acreditdé que se vulneré el derecho a la
proteccion a la salud de V, toda vez que del andlisis médico-legal que personal este
Organismo Autonomo realizé al expediente clinico de V, se desprendié que ARL,
adscrito a la Direccion Técnica, AR2, AR3 y AR5 adscritos al area de Servicios
Médicos, y ARS8 responsable de los Servicios Médicos del CEFERESO No. 14, al

momento de los hechos, durante la asistencia clinica que brindaron a dicha persona

50 CIDH, Resolucion 1/2020. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas. P.7, primer parrafo.
51 OMS. Disponible en https://www.who.int/bulletin/volumes/89/9/10-082842-ab/es/.
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privada de la libertad, omitieron realizar su traslado a un nosocomio de Segundo

Nivel desde el primer momento en el que V requeria de atencién médica urgente, a
pesar de que presentaba sintomatologia |-

46. Lo anterior, tuvo como consecuencia que posteriormente desarrollara la
enfermedad | o nteniéndolo en dicho
Centro Penitenciario Federal, en el cual no recibié atencion médica adecuada ni
oportuna para su padecimiento, aunado a su envio tardio a una institucion
hospitalaria de especialidades basicas, lo que implicé que no recibiera la asistencia
meédica inmediata que demandaba su condicién clinica por la gravedad de su
sintomatologia, incumpliendo asi lo establecido en los “Lineamientos para la atencion
de pacientes | "; 2demas, el personal del Hospital Local incurrié en
diversas irregularidades, al omitir brindarle el tratamiento adecuado a su
padecimiento | de acuerdo con los Lineamientos en comento, asi como
para las secuelas que presentd posteriormente, sumado a la omisién en cuanto a la
valoracion de V por un especialista en Neumologia, y la realizacion de estudios de
laboratorio y gabinete para emitir un diagnéstico oportuno y adecuado en el
tratamiento a sus padecimientos relacionados con el | 1 TN
I [0 que se desarrolla con mayor precision en

los subsecuentes apartados.

B.2 DERECHO HUMANO A LA VIDA

47. Como se menciond anteriormente, el articulo 10. de la CPEUM prevé que
todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en la Constitucion
General y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte,
asi como de las garantias para su proteccién, cuyo ejercicio no podra restringirse ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que la Constitucion

establece; asimismo, el derecho a la vida se encuentra previsto en el articulo 3, de
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la Declaracion Universal de los Derechos Humanos que textualmente define que:
Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona;
en tanto el articulo 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos

precisa: Toda persona tiene derecho a que se respete su vida.

48. En este sentido, el derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de
un ciclo existencial que no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las
disposiciones que de igual manera establecen su proteccion, son los articulos 6.1.
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, y | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

49. Al respecto la CrIDH ha establecido que: El derecho a la vida es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. En
razén del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques
restrictivos del mismo (...) los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion
de las condiciones que se requieran para que no se produzcan violaciones de ese
derecho bésico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra

éls2,

50. La misma CrIDH ha reiterado que el cumplimiento de las obligaciones
impuestas por el articulo 1.1 relacionado con el articulo 4 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos, no sélo presupone que ninguna persona sea
privada de su vida arbitrariamente (obligacion negativa), sino que, ademas, a la luz
de su obligacion de garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos humanos,

requiere que los Estados adopten todas las medidas apropiadas para proteger y

52 CrIDH, Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs Guatemala, Fondo, Sentencia
de 19 de noviembre de 1999, Serie C No. 6, Parrafo 144.
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preservar el derecho a la vida (obligacién positiva) de todos los que se encuentran

bajo su jurisdiccion®s.

51. De lo antes sefialado es dable concluir que el derecho humano a la vida no se
limita a que ninguna persona sea privada de la misma, sino que requiere por parte
del Estado adoptar medidas apropiadas para su proteccion, en calidad de garante,
sobre todo, cuando las personas se encuentran privadas de la libertad en
instituciones penitenciarias, por su especial condicion de subordinacién frente al

Estado del que dependen juridicamente, como es el presente caso.

52. Por lo tanto, el Estado a través de las autoridades que integran el Sistema
Penitenciario Federal, deben salvaguardar el derecho a la vida de las personas
privadas de la libertad, en razén de su deber de garante, para lo cual tienen que
brindar los servicios necesarios para cumplir con tal fin, lo que en el presente caso

no ocurrio.

53. En ese sentido la CIDH sostiene que el Estado, como garante del derecho a
la vida de los reclusos, tiene el deber de prevenir todas aquellas situaciones que
pudieran conducir, tanto por accién, como por omisién, a la supresion de este

derecho®.

54. A pesar de lo anterior, en el presente asunto se acredité que se vulnero el
derecho a la vida de V, toda vez que tanto personal del CEFERESO No. 14, como
del Hospital Local no garantizaron ese derecho, al haberse detectado omisiones en
brindarle la atencion médica integral que requeria, lo que tuvo como consecuencia

diversas complicaciones en su estado de salud, siendo que desde junio del 2021,

53 CrIDH. Caso Ortiz Hernandez y otros Vs. Venezuela. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de agosto de 2017. Serie C No. 3387, parrafo 100.

54 CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas,
31 de diciembre de 2011, parr. 270.
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cuando personal médico de ese establecimiento penitenciario emitio la impresion
diagnostica de ‘| GGG . s onitio indicar y realizar de
inmediato su traslado a un nosocomio de Segundo Nivel, asi como el hecho de que
hasta el 19 de agosto del 2021, cuando fue remitido al Hospital Local, tampoco se le
brind6é la atencion médica oportuna, permanente y constante, ni el tratamiento
adecuado a su condicion clinica, lo que derivé en el agravamiento de su estado de
salud y que el 1 de octubre de 2021, se le diagnosticara en una clinica particular con

I <in aue posterior a ello fuera valorado en el Hospital

Local por la especialidad de Neumologia, lo que llevé a que V presentara [

I o< ccuerdo con lo asentado el 27 de abril del
2022 en una Nota de evolucion emitida por personal del Hospital Local. En
consecuencia, el ||| G co» los diagndsticos de

B.3 SOBRE LA OMISION DE GARANTIZAR EL DERECHO A LA PROTECCION
DE LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V, LO QUE DERIVO EN SU
FALLECIMIENTO

55. Este Organismo Nacional ha enfatizado la necesidad de que los
establecimientos penitenciarios del pais garanticen el derecho a la salud de las
personas privadas de la libertad, por lo que a través del pronunciamiento denominado
Derecho a la Proteccion de la Salud de las Personas Internas en Centros
Penitenciarios de la Republica Mexicana, se sefialé que los responsables del sistema
penitenciario y de la atencion a la salud en la Republica Mexicana, deben atender la
situacion que se vive actualmente en los centros de reclusion del pais, para que el
total de la poblacion goce del derecho a la salud que se enmarca en la normatividad

nacional e internacional, asi como el acceso a una vida digna en los centros de
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reclusion®s.

o Se tienen por ciertos los hechos atribuibles al Hospital Local, adscrito a
la Secretaria de Salud y Direccion General de Servicios de Salud del Estado de
Durango, respecto a las omisiones en la atencion médica que se brind6 aV en

dicho centro hospitalario

56. Es pertinente sefialar que el 13 de noviembre de 2023, esta Institucion
Nacional solicito a la Secretaria de Salud y Direccion General de Servicios de Salud
del Estado de Durango, informacion a través del oficio V3/078620, respecto a la
atencion médica que se proporcion6 a V en el Hospital Local, del cual se recibio
respuesta el 7 de diciembre del mismo afio, a través del oficio
SSD/DJ/INORM/0487/2023, del 28 de noviembre del 2023, suscrito por PSP4, en el
cual inicamente se dio respuesta con relacién a las valoraciones médicas que recibié
V en el Hospital 450, y no asi en el Hospital Local; en consecuencia, no se cuenta
con constancias que acrediten la asistencia médica que se otorg6 a V en este Ultimo
nosocomio durante los intervalos de tiempo del 20 de agosto al 3 de septiembre, del
10 al 16 de septiembre y del 06 al 17 de diciembre, todos del 2021, por lo que de
conformidad con los articulos 34 y 38 de la Ley de la Comision Nacional, se tienen
por ciertos los hechos materia de la investigacion realizada por este Organismo

Nacional.

57. Cabe hacer hincapié que en la Opinibn Médica emitida por personal de
profesion médico de este Organismo Nacional, se determiné que no obstante que no
se conto con el expediente médico completo respecto de la atencién brindada a V en
el Hospital Local, de las constancias médicas que obran en el sumario que nos

ocupa, se pueden advertir las negligencias médicas cometidas en ese nosocomio,

55 CNDH. “Derecho a la Proteccién de la Salud de las Personas Internas en los Centros Penitenciarios
de la Republica Mexicana”, CNDH, México, 2016.
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como se explica con posterioridad.

58.  Ahora bien, partiendo del supuesto que las autoridades penitenciarias tienen
la obligacion de garantizar el derecho a la proteccion de la salud y a la vida de las
personas que se encuentran bajo su custodia, por el control o dominio que ejercen
sobre ellos, se advierte que AR1, como superior jerarquico de AR2, AR3, AR5
adscritos al area de Servicios Médicos y ARS8, encargado de los Servicios Médicos
al momento de los hechos en el CEFERESO No. 14, tenian la obligacién de
garantizar en todo momento el derecho a la proteccion de la salud y la vida de V, lo
cual no ocurrid, por lo que AR1 incumplié su obligacion de vigilar que las personas
servidoras publicas a su mando garantizaran lo previsto en el marco normativo que
protege esos derechos, de igual manera, su actuacion fue omisa en gestionar
oportunamente el traslado de V hacia un nosocomio de atencion intermedia donde
pudiera brindarsele la asistencia médica integral y especializada que requeria en
atencioén a la gravedad del padecimiento que sufria, transgrediendo lo estipulado en
los articulos 10. y 19, ultimo parrafo, de la CPEUM; 9 fraccién Il, y 30, parrafo primero
de la LNEP, asi como los deberes previstos en los articulos 1.1 y 4.1, de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos y 6.1 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos.

59. El 1de agosto de 2021 se solicitdo al OADPRS la implementacion de Medidas
Cautelares a favor de las personas privadas de la libertad en los Centros Federales
del pais, entre ellos el CEFERESO No. 14, a fin de que de inmediato se llevaran a
cabo todas las acciones necesarias preventivas, urgentes e inmediatas a todas las
personas privadas de la libertad de esos lugares, para que se garantizaran los
derechos a la salud, a la integridad personal y a la vida de la poblacién penitenciaria
en el ambito federal, tomando en consideracion el repunte de contagios del virus
COVID-19 a nivel nacional, que en ese momento acontecia, lo que también ocurrio

en el interior de los establecimientos penitenciarios, medidas que fueron aceptadas
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por la autoridad penitenciaria el 2 de agosto de ese afo, lo que implicaba que AR1,
adscrito a la Direccion Técnica, AR2, AR3 y AR5, personal del Area Médica, y AR8
como responsable de esa ultima area al momento de los hechos en el CEFERESO
No. 14, llevaran a cabo todas las acciones necesarias para preservar el derecho a la

salud y vida de V, lo que no ocurrid.

60. En ese orden de ideas, de las documentales recabadas por esta Comisién
Nacional también se advierten omisiones del personal médico del Hospital Local,
entre ellos AR4, AR6 y AR7, quienes fueron responsables de la atencion médica que
se brindé a V en ese nosocomio, los cuales prescindieron de realizar todo lo
necesario para preservar el derecho a la salud y la vida de la victima, quien en
diversos momentos se encontré0 en esa institucion de salud bajo sus cuidados

médicos, como se desarrolla a continuacion.

61. De acuerdo con las constancias que obran en el expediente, el 16 de junio del
2021, V acudio al area de servicios médicos del CEFERESO No. 14, a fin de ser

valorado debido a que |G
I . PO [0 que se le practico en ese

establecimiento penitenciario una radiografia de térax, encontrando sefiales de lo
que podia considerarse como | o' lo que fue ingresado al area
hospitalaria del CEFERESO No. 14; sin embargo, el 17 de junio del mismo afio, AR2
sefialo en la impresion diagnostica [
I Fue hasta 4 dias después de estancia en ese nosocomio, esto es, el 21 de
junio del 2021, cuando AR3 asenté en una Nota de evolucién el diagnéstico de

I sicndo hasta ese momento cuando se indico la

necesidad de realizarle de forma urgente la prueba para | llll; a2demas, se

menciond que estaba pendiente el resultado de un ‘NN

I = fin de emitir un diagndstico preciso; no obstante, a pesar de haber
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detectado indicios de |l AR3, como parte de su deber de preservar la salud
de V, omitié gestionar su traslado a un centro hospitalario de Segundo Nivel donde

pudiera ser atendido con los estandares mas altos y por personal especializado.

62. Al respecto, de la Opinion especializada en materia de medicina, que emitid

personal de esta Institucion Nacional, se desprende lo siguiente:

Considerando el cuadro clinico descrito, asi como los hallazgos imagenologicos del
estudio radiografico realizado, V objetivamente reunia criterios diagnosticos de ‘| R

I -  Scoun el “Lineamiento para la atencion de pacientes por
I (febrero de 2020)”, el trabajo clinico en el primer nivel de atencién debera

estar enfocado en detectar R ° T
B’ asi como averiguar factores de mal pronostico que pudieran conducir a
complicaciones graves. En el presente caso no existieron padecimientos cronicos que
pudieran inducir riesgo de complicaciones; sin embargo, se evidenciaron datos clinicos de
enfermedad de origen I ' e junto con los
datos de alarma ya descritos, aumentaban significativamente el riesgo de un mal
prondstico de la enfermedad. Por lo anterior, desde el punto de vista médico legal, se
puede establecer que la omision atribuible a las autoridades penitenciarias encargadas de
tramitar y realizar el traslado urgente del paciente a hospital de segundo nivel de atencién,
contraviene lo establecido en el [...] documento emitido por la Organizacién Panamericana
de la Salud en marzo de 2020, “Preparacion, prevencion y control de | €"
prisiones y otros lugares de detencion”, al mencionar que “las decisiones solo pueden ser
tomadas por profesionales de la salud y no deben ser ignoradas o anuladas por personal

penitenciario no médico”.

63. No obstante ello, V continué en el area de hospitalizacion del CEFERESO
No. 14, donde se asento en la Hoja de enfermeria del 28, 29 y 30 de junio de 2021,
que estaba pendiente una valoracion “urgente” por Medicina Interna; asimismo, el 26
de junio de esa anualidad, AR2 indico que requeria una radiografia || N

I 2dcmas, el 27 de junio de la misma anualidad, 11 dias

después de haberlo solicitado, AR3 sefiald que continuaba en espera de la prueba
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I ) ¢! resultado del

practicado a V, sin que al respecto AR2 ni AR3 documentaran las gestiones que en
su caso, hubieran llevado a cabo con la finalidad de que se practicaran a V los
estudios de gabinete que requeria, ni para recabar los resultados de los que se le
habian realizado, a fin de obtener un diagndstico a la brevedad y brindarle el
tratamiento pertinente, evitando que su estado de salud continuara deteriordndose.

64. Eneseordende ideas, el 6 de julio del 2021, ARS8, encargado de los Servicios
Médicos del CEFERESO No. 14 al momento de los hechos, expuso a través de un

Resumen clinico que V se encontraba en mejoria continua, debido a que ya no

presentaba |GGG . sin ¢mbargo, asento que 5 dias antes,
el 1 de julio de 2021, se confirmo el resultado | o' parte

de la Jurisdiccién Sanitaria de la ciudad de Durango, por lo que Unicamente se
recomendd su valoracién por Medicina Interna para un mejor diagnéstico y
tratamiento; no obstante, de la opinion médica emitida por personal de esta Comision
Nacional, se desprende que a pesar de lo referido por ARS8, V continué en
hospitalizacion; asimismo, con relacion a la prueba [jjjjij. no se cuenta con un
documento impreso en el que conste dicho resultado; ademas, como parte del
manejo, ARS8 indicé continuar con el aislamiento y administracién solamente de un
analgésico, por lo que se considera importante hacer énfasis respecto a la omision
de AR2, AR3 y ARS8, autoridades administrativas adscritas al area de Servicios
Médicos del CEFERESO No. 14, en gestionar su traslado, pese al cuadro clinico que
presentaba, y su valoracién en un hospital de Segundo Nivel de atencion, lo cual
evitd que el paciente recibiera de manera oportuna atencién multidisciplinaria por los
servicios especializados que requeria (Urgencias, Medicina Interna, Reumatologia y
Neumologia), con el objetivo de detectar el daio ||l NG
| que presentaba, limitar el dafio e iniciar un tratamiento temprano de la

complicacion.
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65. De igual manera, no se brindé por parte del personal del Hospital Local, el

manejo de |G . (2 como lo recomendo la
Secretaria de Salud Federal EEG——
I <itido en octubre de 2020. De lo anterior, se

concluy6 que las irregularidades cometidas por el personal que atendi6é a V durante
los lapsos del 20 de agosto al 3 de septiembre, 10 al 16 de septiembre y 6 al 17 de
diciembre, todos del 2021 (sin que sea posible identificar a las personas servidoras
publicas que intervinieron en dicha atencion, por la falta de registros médicos), se
relacionan directamente con las complicaciones que posteriormente presento V,
segun lo referido en la Opinion médica especializada emitida por esta Comision

Nacional.

66. Al respecto, de las Notas médicas emitidas entre el 6 de julio y el 7 de agosto
del afio citado, suscritas alternadamente por AR2 y AR3, se desprende que durante
ese lapso de tiempo, V no fue atendido por la especialidad de Medicina Interna, a
pesar que desde el 25 de junio de ese afio, se indicd que requeria dicha valoracion
de manera urgente, transcurriendo al menos 2 meses sin ser valorado por un médico
internista, no obstante la celeridad que el caso ameritaba, por lo que ambos omitieron
adoptar las medidas necesarias y hacer uso hasta el maximo de los recursos de que
disponian a fin de a garantizar el derecho humano a la proteccion de la salud de V,
y en particular asegurarse de que recibiera el tratamiento que requeria de una forma
oportuna, permanente y constante; ademas, en el lapso referido se registré6 que
continuaban en espera del resultado de la prueba | o cual se
contradice con lo manifestado por ARS8, el 6 de julio del mismo afio, quien informd
que desde el 1 de ese mes se tenia conocimiento del resultado |
I ror parte de personal de la Jurisdiccion Sanitaria de la ciudad de Durango, lo
gue hace evidente la falta de coordinacion y de informacion entre el personal médico

del CEFERESO No. 14 y sus superiores jerarquicos, en especifico entre AR8 como
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superior jerarquico de AR2 y AR3, lo cual aboné en detrimento del estado de salud y
de la vida de V.

67. EI17 de agosto de la misma anualidad, AR3 sefialé en una Nota de evolucion,

que V contaba con 62 dias de estancia intrahospitalaria en el interior del CEFERESO

No. 14, donde present6 sintomas como G
I . SISO, Se asenté que

estaba pendiente su valoracion por la especialidad de Medicina Interna, y en la
impresion diagnéstica se indico EEG—_G—
I /| respecto, de la opinion médica especializada emitida

por este Organismo Nacional, se desprende lo siguiente:

[...] el 17 de agosto del 2021, se realizé nota de evolucion suscrita por AR3 [...]. A la

exploracion fisica lo encontrs G
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68. Al respecto, fue hasta el 19 de agosto de 2021, cuando se traslado a V al
Hospital Local, es decir, 64 dias posteriores a que se presentara en el area de
servicios medicos del CEFERESO No. 14, con sintomas como [l

I  © cual se consider6 en una
primera impresién diagnéstica como |G

I no obstante, en la Nota de urgencias del Hospital Local se anot6 que

presentaba ‘" re'acionado con una
Il con 6 dias de evolucion “sin tratamiento”, y antecedente de |l de! © de

julio de esa misma anualidad; ademas, en los estudios de radiografia y tomografia

se observo ‘I O obstante, se

desconoce la atencién que recibié en dicho centro hospitalario durante 15 dias, toda
vez que del expediente clinico remitido a este Organismo Nacional no se desprenden
las constancias relativas a la atencion médica que se proporcioné a V durante dicho
intervalo de tiempo, siendo hasta el 3 de septiembre del 2021, cuando AR4, adscrita

a dicho nosocomio, rubricé una Nota de egresoé por “Mejoria”, en la que asent6 el

diagnéstico de |G

69. Al respecto, de la Opinion médica especializada emitida por personal de esta

Institucién Nacional, se desprende lo siguiente:

[...] si bien es cierto que no se cuenta con expediente clinico completo en donde conste la
atencion otorgada en el Hospital General de Gomez Palacio, de los Servicios de Salud de
Durango, durante la hospitalizacion del 20 de agosto al 3 de septiembre del 2021, lo que
constituye una inobservancia a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, es posible emitir una opinion con relacion a la atencién médica
otorgada. Tomando en consideracién la grave complicacion que desarrollé el paciente

posterior al egreso hospitalario, desde el punto de vista médico legal se considera que la
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atencion otorgada en la hospitalizacion antes referida a V fue inadecuada, al omitir la

realizacion de estudios de laboratorio (G
) ) Jabinete (N

de control; la solicitud de interconsulta al servicio de Neumologia, y la prescripciéon de

I incumpliendo con lo publicado en octubre de
2020 por la Autoridad Sanitaria Federal NN
I  contribuyendo con ello en el desarrollo de la
I Oc! estado de salud de V [...]

70. En ese orden de ideas, al dia siguiente de su egreso del Hospital Local, el 4
de septiembre del 2021, AR3 asentd en una Nota de evolucion que V se encontraba
en el area de nosocomio del CEFERESO No. 14, con |l

|
|
I o' o que en la impresion diagnostica
se registré ‘N . ¢ razon de o
cual, hasta ese momento, AR3 solicitd su traslado al servicio de Urgencias de un
centro hospitalario de Segundo Nivel; no obstante, ello no ocurrid.

71. Ahora bien, el 6 de septiembre del 2021, AR2 apunté en una nota médica que

V continuaba con |
por lo que asentd en dicha nota médica que era necesario su envio urgente a un
nosocomio de atencion intermedia para brindarle la asistencia médica necesaria; no
obstante, no se tiene evidencia que acredite las gestiones que al respecto AR2 y/o
AR3 hayan realizado con la finalidad de que efectivamente se materializara el
traslado de V a una unidad médica de Segundo Nivel; en consecuencia, ello no
acontecié a pesar de la gravedad de la sintomatologia que V presentaba; cabe
mencionar que el 9 de septiembre del mismo afio, AR2 solicitd reiteradamente su

traslado a un Hospital de Segundo Nivel sin que tampoco exista constancia de alguna
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diligencia realizada por AR2 o AR3 al respecto, con la intencién de que V fuera
ingresado a un centro hospitalario donde se le brindara atencion médica

especializada.

72.  En consecuencia, personal médico de esta Comisidn Nacional, sefialo en la

Opinién médica referida, lo siguiente:

[...] desde el punto de vista médico legal, se establece que existié omision por parte de las
autoridades penitenciarias encargadas de realizar el tramite de egreso temporal y traslado
urgente al Hospital Local de segundo nivel de atencién, sugerido por los médicos
encargados del Servicio Médico en el CEFERESO No. 14, desde el 06 de septiembre de
2021, llevandose a cabo hasta el 09 de septiembre del 2021.

73.  Por lo tanto, la omision en el envio de V a un centro hospitalario de Segundo
Nivel recae no solo en AR2 y AR3, quienes asentaron en diversas notas médicas que
era necesario su traslado sin llevar a cabo alguna gestion al respecto, sino también
conlleva una responsabilidad para las personas servidoras publicas que se ubican
en la cadena de mando, como son AR1 adscrito a la Direccion Técnica y ARS8
responsable de los Servicios Médicos en el CEFERESO No. 14 al momento de los
hechos, pues tenian la obligacion de vigilar la actuacion del personal bajo su mando
y advertir los requerimientos sanitarios de V, entre el 4 y el 9 de septiembre del 2021,
de acuerdo a su estado de salud, a la sintomatologia que presentaba, a la evolucién
de sus padecimientos y a los diagndsticos con los que contaban hasta ese momento,
por lo que con su actuaciéon omisa e indiferente frente a la condicién de salud de V,
no solo transgredieron su derecho a la proteccién de la salud, sino en Ultima

instancia, vulneraron su derecho a la vida.

74.  Por otra parte, el 10 de septiembre del 2021, V reingreso al Hospital Local con

los diagnésticos de G
I - C'©
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acuerdo con lo registrado el 17 de septiembre del 2021, en una Nota de evolucién
firmada por PSP2, adscrito a Medicina Interna en ese centro hospitalario, quien
apunt6 que V fue valorado por Neumologia, sin que existan constancias de dicha
interconsulta, en la que se le report6 grave y se indico la necesidad de enviarlo a un

nosocomio que contara con una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), debido a que

requeria ‘I . 2| presentar una I
I . ) en atencidn a sus
sintomas dle |
I /| respecto, en la Hoja de referencia
de fecha 17 de septiembre de la misma anualidad, se asenté el diagndstico de
|
I

75. Acerca de lo sefialado en el parrafo que antecede, si bien es cierto que de la
Nota de evolucién del 17 de septiembre de 2021, rubricada por PSP2, se desglosa
qgue V fue valorado por personal de Neumologia, también es cierto que se desconoce
con precision la atencion médica que se le brind6 por parte de dicha especialidad,
como lo refiere la Opinion médica emitida por este Organismo Autbnomo, de la que
se desprende lo siguiente:

[...] no se cuenta con expediente clinico completo integrado con motivo de la atencién
médica que se le brindé a V en el Hospital Local [...] lo que constituye una inobservancia
a la Norma Oficial Mexicana [...] (no obstante) V efectivamente fue trasladado del
CEFERESO No. 14, al Hospital Local de segundo nivel, en donde fue recibido el 10 de
septiembre de 2021, a las 18:00 horas, siendo valorado por el servicio de "Neumologia”
hasta el 16 de septiembre del 2021, lo que desde el punto de vista médico legal se
considera una dilacion atribuible al servicio tratante (Medicina Interna). De igual manera,
tanto los servicios de “Urgencias” como “Medicina Interna” omitieron la prescripcién de

I, con ¢! fin de prevenir 2 ‘NG e finalmente

desarrollé; todo ello, contraviniendo con el “Lineamiento [...]” y las “Recomendaciones [...]”
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emitidas por la Secretaria de Salud.

76. Por consiguiente, el 17 de septiembre de 2021, V fue trasladado a la Clinica 2,
donde se ubic6 en la Unidad de Cuidados Intermedios, debido a que los centros
hospitalarios publicos no contaban con cupo, lugar al que ingresé con el diagndstico
de ‘I 2! dia siguiente, 18 de
ese mes y afo, personal de la clinica particular sefial6 en una Nota de evolucion que
V presentaba los diagnoésticos de ‘N
I <ire otros; ademas, se le practico
un I 2 traves del cual se encontré evidencia de |
I todo lo cual ubicd a V en un “estado clinico de riesgo intermedio alto”, por
lo que ese mismo dia se le practico una I 0"
medio de la cual se le diagnostico IEEEENEGNGEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
|
I E! 19 del mismo mes y afio, en una Nota de

evolucion emitida por personal de la clinica particular, se indic6é que V era

considerado un “Paciente grave con alto riesgo de complicaciones a corto plazo”.

77. Dos dias posteriores, el 21 de septiembre del 2021, a través de un informe
meédico, personal de la Clinica 1 sefial6o que V requeria permanecer en el area de
cuidados intensivos, lo cual estaba condicionado por un apoyo | < tre
otras causas. Al respecto, el 24 de ese mes y afio, personal de la clinica particular
apunt6 que V presentaba “buena respuesta al tratamiento”, en razén de lo cual se
consideré que tenia altas posibilidades de vida por la edad, sin requerir mas
tratamientos si completa los 21 dias de tratamiento de salvamento intensivo y

medicacion completa.

78. El 1 de octubre del 2021, personal del nosocomio particular indic6 que V

continuaba en terapia intensiva, con riesgo alto de |l debido a que la | N
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B
asimismo, continué con tratamiento mediante | . de lo cual se observé
una respuesta favorable. Dos semanas después, el 15 de octubre del 2021, AR2
asentd en un informe médico, que durante los siguientes 4 dias se mantendria a V
bajo observacion, con la finalidad de determinar su posible alta del area de terapia
intensiva y traslado a otro centro hospitalario.

79. Alrespecto, el 26 de octubre de la misma anualidad, V fue reingresado al area
de nosocomio del CEFERESO No. 14, con el diagnostico de [N
N | <5 MiSMO,
obra en el expediente de queja un escrito elaborado a mano por V, de esa misma
fecha, mediante el cual anoto lo siguiente: | NG
...
.

80. En consecuencia, el 1 de noviembre del 2021, AR5 asent6 en una Nota
médica, que V presentaba
I ror lo que indicd continuar con el tratamiento establecido en el nivel de
atencion intermedia, y sefialé que estaba pendiente la valoracion por Neumologia y
Reumatologia, sin que al respecto AR5 gestionara inmediatamente el egreso de V a
un nosocomio de Segundo Nivel, a pesar de la sintomatologia referida, y que contaba
con un diagnostico de |EEEG—G—
actuando de manera pasiva y negligente ante la gravedad del estado clinico de V,
sin considerar que el dar una atencion médica oportuna, podria constituir una

oportunidad para evitar que se continuara deteriorando su estado fisico.

81. El 10 de noviembre del 2021, AR5 apuntd en una Nota médica que V se
encontraba siendo asistido con |l dcbido a que presentaba

* I
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I o' lo que se indico una radiografia de Torax. En las hojas de
enfermeria del 13, 14 y 15 de noviembre del 2021, se continué sefialando que estaba

pendiente la valoracion de V por las especialidades de Neumologia y Reumatologia.

82. Ante la ausencia de atencion médica especializada, los sintomas de V fueron
agravandose, como lo demuestra la Nota médica del 28 de noviembre del 2021,
firmada por AR5, en la que sefialé que V que presentaba [ NG
I sin que se considerara nuevamente, ante el agravamiento evidente
de su estado de salud, en algiin momento su traslado a un Hospital de especialidades

con la intencion de que se le brindara atencién médica idénea.

83. En ese orden de ideas, en las hojas de enfermeria del 28, 29 y 30 de
noviembre, asi como en la Nota médica del 4 de diciembre del mismo afio, suscrita
por AR5, asentd que continuaba pendiente una radiografia de Toérax para V,
solicitada por él mismo desde el 10 de noviembre de esa anualidad, sin que al
respecto se tengan documentadas las gestiones o seguimiento que, en su caso, AR5
realizd con la finalidad de asegurarse efectivamente que se practicara a V dicho
estudio, sobre todo por la ética médica que debe prevalecer en su servicio para
prevenir o minimizar dafios al paciente y buscar un equilibrio positivo entre el

beneficio previsto al paciente, y los posibles dafios.

84. EI6 de diciembre del 2021, AR3 informé mediante una Nota de evolucién, que

V cursaba su dia 42 de estancia intrahospitalaria en el CEFERESO No. 14; asimismo,

anot6 que en ese momento presentaba |G
I (0 cual sumado a los resultados de una GGG

genero la necesidad de egreso al servicio de Urgencias a un Hospital de Segundo
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Nivel, siendo hasta ese momento y ante el evidente deterioro en el estado clinico de
V, que se considero su traslado, de lo cual hubo indicios desde el 1 de noviembre del
2021, cuando ARS registré en una Nota médica que V presentaba |G

85. Cabe sefalar que, si bien es cierto que el 6 de diciembre del 2021, V fue
trasladado al Hospital Local donde permaneci6 hasta el 17 del mismo mes y afio, de
las constancias remitidas por la autoridad no se cuenta con informacion sobre la
atencion médica que se le brindd durante ese lapso. Al respecto, el 27 de diciembre
del 2021, V se encontraba cursando el dia 64 de estancia intrahospitalaria en el
CEFERESO No. 14, segun lo referido por AR3 en una Nota de evolucion, quien
sefalé que en ese momento presento [ETEEEENEGEGEGGEEEEEEEEEEEEEEE . ©
gque motivo la solicitud de su egreso a un Hospital de atencion intermedia; sin
embargo, de acuerdo con las constancias remitidas por la autoridad penitenciaria,

ello no ocurrié.

86.  Por consiguiente, el 30 de diciembre del 2021, AR3 sefald a través de una

Nota de evolucién que V presentaba G
N
I : (2 mbién, indicé que continuaba

en espera de la radiografia de Torax indicada por AR7 desde el 10 de noviembre de
ese afo, por lo que para ese momento habian transcurrido 50 dias sin que se le
practicara a V el estudio que requeria con la finalidad de emitir un diagndstico preciso
y dictar el tratamiento adecuado; ademas, AR3 solicitd nuevamente el egreso de V
al servicio de Urgencias de un Hospital de Segundo Nivel, lo cual, segin se
desprende de las constancias remitidas por la autoridad, no ocurrig; en
consecuencia, en las Hojas de enfermeria que comprenden del 1 de enero al 22 de
marzo del 2022, se registré que continué pendiente la radiografia de Torax antero-

posterior y lateral, asi como su valoracion por Medicina Interna.
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87. Cabe sefnalar que fue hasta el 23 de marzo del 2022, cuando V fue trasladado
al servicio de urgencias del Hospital Local, por sintomas de dificultad respiratoria y
malestar general; no obstante, al siguiente dia, el 24 de marzo de la misma anualidad,
ARG asentdo en la Nota de egreso correspondiente, el diagnéstico de [N
I Y determind su egreso por “Mejoria”, con cita abierta a urgencias ante
cualquier dato de alarma.

88.  Por consiguiente, de la Opinidbn médica especializada que personal de esta

Comisién Nacional emitio, se desprendio lo siguiente:

En [...] “nota de egreso” suscrita por ARG, adscrita al servicio de Urgencias del Hospital
Local [...] sefial6 que V recibié atencién médica el 23 de marzo de 2022 [...] siendo
egresado por mejoria el 24 de marzo de 2022, bajo el diagnostico de NG

I s/ referir el manejo que se le otorgo. [...]V se
encuentra con [ - =/ p/an

terapéutico no fue referido en la “nota de egreso”, incumpliendo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

89.  Sin embargo, 23 dias después, esto es, el 16 de abril del 2022, AR5 asent6

en una Nota médica que se envid a V al Hospital Local, debido a que refirié sentir

una especie de |
I . con § dias de evolucion, aunado a I

e
I cc< o que se advierte que desde el primer dia de dicha sintomatologia

no se canalizd a V con un especialista 0 a una institucion externa para su valoracion;
no obstante, en esa fecha fue atendido en el Hospital Local por AR5, quien lo asistio
médicamente y determiné que no existian datos de urgencia o necesidad de
permanencia hospitalaria, por lo que se sugirié que fuera atendido por la especialidad

de Reumatologia y se indico que continuara el tratamiento establecido previamente;
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en consecuencia, ese mismo dia fue dado de alta.

90. Empero, dos dias después, el 18 de abril del 2022, AR5 insisti6 en el traslado
de V al Hospital Local, debido a que requeria atencidén en un centro hospitalario de
Segundo Nivel, segun lo refirié en la Nota médica correspondiente, en la que anoto
que el dia anterior, 17 de abril del mismo afio, V habia iniciado con [N

I - |0 cual Se agravé el dia que elabor6
la Nota, cuando present G . |0 GUe MOtiv6 Su

egreso por urgencia, a fin de que fuera valorado por Neurologia; sin embargo, el
Hospital Local no contaba con dicha especialidad, por lo que V fue reingresado al
CEFERESO No. 14, sin que AR1, personal de la Direccion Técnica, AR5, personal
del area médica, o ARS8, encargado de los Servicios Médicos del CEFERESO
No. 14, al momento de los hechos, realizaran alguna gestion encaminada a que V
recibiera en otras instituciones de salud, o inclusive a través del ingreso de un
especialista particular, de manera inmediata la atencion médica idénea que su
condicion clinica ameritaba, por lo que dichos servidores publicos incumplieron sus
obligaciones de garantizar a V sus derechos humanos a la proteccion de la salud y a

la vida.

91. En consecuencia, del Resumen de Atencién Médica, elaborado el 28 de abril

del 2022 por AR2, se desprende que el 19 de abril del mismo afio, V presento |l

|
I | o' lo que fue trasladado al Hospital Local.

92. Alrespecto, se desconoce la atencién médica que se brind6 a V en el Hospital
Local, en el lapso del 19 al 25 de abril del 2022, siendo en esta ultima fecha cuando

se le practicé una Resonancia magnética en una clinica particular, a travées de la cual

se descartdé un I o obstante, se observé un N

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el

Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud 65/105
presente o futuro (condicién de salud); dictdmenes médicos y psicoldgicos, mecanica de lesiones, notas médicas, estudio de personalidad, expedientes e

historias clinicas, reportes de atencidn prehospitalaria, certificados de estado fisico, informes médicos de riesgos de trabajo, andlisis de lesiones, estudio

fisiolégico para ingreso al CEFERESO.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

I I 2 como I -

93. Enese orden de ideas, el 27 de abril de la misma anualidad, AR7 rubricoé una
Nota de evolucion, a través de la cual sefial6 que V ingresé al Hospital Local con
presencia de [ Misma que no se habia podido corregir a pesar
de contar con apoyo | |0 que derivo en un I
el cual se confirmé con estudios de gabinete, por lo que se concluyd que su condicién
! I |
I | cn consecuencia, V
presento dafo [ s € mbargo, se le dio de alta

del servicio de Medicina Interna, argumentando que habia “alcanzado el maximo

beneficio en cuidados intensivos”, por lo que V egresd del citado nosocomio con

I ccbido a la imposibilidad de retirarlo por el | R

57 Los quistes aracnoideos son bolsas llenas de liquido cefalorraquideo que se localizan entre el
cerebro o la médula espinal y la membrana aracnoidea, una de las tres membranas que cubren el
cerebro y la médula espinal. Los quistes aracnoideos secundarios se desarrollan como resultado de
una lesion cerebral, meningitis o tumores, asi como por complicaciones de la neurocirugia. Los
sintomas tipicos de un quiste aracnoideo alrededor del cerebro incluyen cefalea, nausea y vomito,
convulsiones, alteraciones auditivas y visuales, vértigo y problemas con el equilibrio y la marcha.
Informacién recabada el 28 de noviembre de 2023. Disponible en
https://espanol.ninds.nih.gov/es/trastornos/quistes-aracnoideos.

58 La mastoiditis suele aparecer cuando una otitis media aguda, que no ha recibido tratamiento o que
no ha sido tratada adecuadamente, se extiende desde el oido medio hasta el hueso que lo circunda,
la apofisis mastoides. La mayoria de las infecciones mastoides son causadas por bacterias
neumocacicas. Los sintomas de la mastoiditis aparecen al cabo de un tiempo que varia entre algunos
dias y algunas semanas después del desarrollo de la otitis media aguda, a medida que la infeccion
diseminada destruye la parte interna de la apdfisis mastoides. En el hueso puede formase una
acumulacion de pus (absceso). La piel que recubre la apdfisis mastoides puede tornarse roja,
inflamada y dolorosa, y el oido externo se desplaza hacia un lado y hacia abajo. Otros sintomas son
fiebre, dolor alrededor y dentro del oido, y una secrecién profusa y cremosa. El dolor tiende a ser
persistente y pulsatil, y la pérdida auditiva puede empeorar progresivamente. Una mastoiditis tratada
incorrectamente puede provocar sordera, infeccion de la sangre (sepsis), infeccion de las membranas
gue envuelven el cerebro (meningitis), un absceso cerebral o la muerte. Informacion recabada el 28
de noviembre de 2023. Disponible en https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-
otorrinolaringol%C3%B3gicos/trastornos-del-0%C3%ADdo-medio/mastoiditis.

59 La hipercapnea se refiere a demasiado dioxido de carbono en el torrente sanguineo.
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94.  Por lo anterior, AR7 omitié canalizar a V con las especialidades del Hospital
Local que correspondia, como podian ser Cuidados Paliativos y/o Neumologia, a
efecto de que se le brindara la atencion que su enfermedad en estado terminal
ameritaba, con lo que también incumplié su obligacién de salvaguardar la dignidad
de V, a fin de garantizarle una vida de calidad a través de los cuidados y atenciones

meédicas que su condicion clinica requeria.

95. Al respecto, AR7 transgredi6 lo establecido en los articulos 166 Bis, fraccion
I, 166 Bis 13 fracciones | y IV, 166 Bis 15 fraccion VI y 166 Bis 19, de la Ley General
de Salud, en los que sefiala que las Instituciones del Sistema Nacional de Salud, se
encuentran obligadas a ofrecer sus servicios para la atencion de los enfermos en
situacion terminal; asimismo, que proporcionaran los cuidados paliativos
correspondientes al tipo y grado de enfermedad, desde el momento del diagndstico
de la enfermedad terminal hasta el Gltimo momento; ademas, que los médicos
especialistas en las instituciones de Segundo y Tercer Nivel, tendran, entre otras, la
obligacion de garantizar que se brinden al paciente los cuidados basicos o

tratamiento en todo momento.

96. Es importante sefialar que al dia siguiente, 28 de abril del 2022, AR2 asenté
en un Resumen de atencién médica, que la hospitalizacion de V en el area clinica
del CEFERESO No. 14 no era recomendable, debido a que no contaban con la
infraestructura, personal, insumos ni requerimientos médicos tecnoldgicos que
ameritaba el tratamiento para los padecimientos de V, por lo que se sugirié continuar

su tratamiento en un hospital de Segundo Nivel; sin embargo, ello no ocurrid.

97.  EI 29 de abril del mismo afo, personal de |l Y Cuidados paliativos de
la Clinica 1, sefialo a través de un Informe Médico Extenso, que V contaba con datos

de I | 10" [0 que
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requeria G : 2Simismo, se hizo énfasis

en que V no podia permanecer en el CEFERESO No. 14, atendiendo a que dicho
establecimiento penitenciario no contaba con los elementos necesarios para
mantener en estado |l 2decuado la vida de V, quien debia permanecer en

un Hospital de Segundo o Tercer Nivel.

98. Porlo anterior, no se logré ninguna mejoria en el estado de salud de V, debido
a que no se le brind6 la atencibn médica especializada que requeria, tomando en
consideracion que presentaba una enfermedad | . 'cversible

y en fase terminal, quien de acuerdo con informacion proporcionada por personal del

CEFERESO No. 14, fallecio I cOn ©l
diagnostico de | | S
embargo, se desconoce la fecha de ingreso de V al Hospital Local, por la falta de
constancias que documenten la atencién médica que se le proporciond, omision que

a su vez implica una responsabilidad para las autoridades sefaladas.

99. No pasa inadvertido para este Organismo Autonomo las deficiencias
sefaladas por AR2 en cuanto a infraestructura, personal, insumos y requerimientos
médicos tecnoldgicos de los que padece el CEFERESO No. 14; cabe precisar que
no existe evidencia de que la autoridad penitenciaria realizara alguna gestién
tendiente a subsanar las carencias referidas, pese a advertir cotidianamente que
resultan necesarias para salvaguardar el derecho a la proteccion de la salud de la
poblacion penitenciaria de ese lugar de reclusion, por lo que existe el riesgo latente
de que otra persona privada de la libertad en ese establecimiento penitenciario, sufra
una situacion similar a la que soport6 V, de no adoptarse las medidas necesarias,

suficientes y oportunas para subsanar las deficiencias mencionadas.

100. Cabe mencionar que al momento del deceso de V, se encontraban pendientes

2 valoraciones por especialistas, una para el 19 del mismo mes y afio por Medicina
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Interna, y otra para el 26 de mayo de la misma anualidad con Neumologia, segun
informé el 4 de mayo del 2022, AR1 a través del Memorandum DT/2702/2022.

101. Asimismo, de acuerdo con la Opinion médica especializada emitida por
personal de esta Institucion Nacional, no se cuenta con informacion precisa de la
atenciéon médica otorgada en el Ultimo internamiento, asi como el momento y las
causas directas del fallecimiento por falta de documentacion, lo que incumple la NOM

del Expediente Clinico.

102. Al respecto, por lo que hace a la actuacion de AR1, adscrito a la Direccidn
Técnica, y ARS8, responsable de los Servicios Médicos del CEFERESO No. 14 al
momento de los hechos, ambos superiores jerarquicos de AR2, AR3 y AR5,
permitieron que V permaneciera en el area de nosocomio de ese establecimiento
penitenciario, a pesar de que el 27 de abril de la misma anualidad, AR7 mostr6 su
indiferencia ante el caso médico de V, al sefialar que este habia “alcanzado el

maximo beneficio en cuidados intensivos” en el Hospital Local, debido que

presentaba [ ) <" fase terminal ocasionado por [
I . <N dolo de alta.

103. Aunado a lo anterior, el 28 de abril del 2022, el mismo AR2 sefialé que no era
recomendable que continuara su atencién en ese centro de reclusién tomando en
consideracion que en el CEFERESO No. 14 no contaban con la infraestructura,
personal, insumos ni requerimientos meédicos tecnoldgicos que ameritaba el
tratamiento para sus padecimientos, ello sumado a que al dia siguiente, 29 del mismo
mes y afio, personal de |l Y Cuidados paliativos de la Clinica 1, manifestd

en un informe médico que V presentaba una [
N | BN DN BN N BN DS D D

B <! cual insistio en que V no podia permanecer en el area médica del

centro penitenciario federal, por no contar con los elementos indispensables para
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mantener su estado | 2 resar de lo cual AR1 y en particular ARS,
incumplieron con su obligacion de garantizar el derecho humano a la proteccion de
la salud y a la vida de V, por no utilizar al maximo los recursos de los que disponian
para trasladarlo de forma inmediata a V a un nosocomio externo, a fin de
proporcionarle sin demora la atencion integral que requeria y tuviera acceso al apoyo

I cferido para mantener su estado . © bien a la cirugia
de I (omando en cuenta la gravedad de su situacion clinica.

104. En ese orden de ideas, recae en ARL, adscrito a la Direccién Técnica y ARS8
encargado de los Servicios Médicos del CEFERESO No. 14 al momento de los
hechos, la responsabilidad de no haber supervisado que V permanecia en esas
instalaciones médicas, a pesar de que se contaba con documentos médicos en los
gue se advertia que era necesario su traslado a un Hospital de especialidades, donde
se le pudiera brindar el tratamiento que la gravedad de su condicibn médica
ameritaba, lo cual pudo haberse realizado en el establecimiento penitenciario de
haber contado con el personal, infraestructura, insumos y equipo médico
especializado para ello; no obstante, al carecer de estos, era necesario canalizarlo
de forma urgente para definir la ruta clinica a seguir, lo que evidentemente no

sucedio.

105. Por lo anterior, se advierte que V requeria asistencia médica inmediata por la
sintomatologia que presentd desde el 21 de junio de 2021, por lo cual AR3 emitié en
esa fecha, la impresion diagnostica de | 2si como
en diversos momentos posteriores documentados lineas arriba, en los cuales
resultaba imprescindible su remisibn a un nosocomio donde se le pudiera
proporcionar la atencion médica para el estado de gravedad que presentaba; sin
embargo, tanto AR1 como AR2, AR3, AR5 y ARS8 no lo hicieron, pese a los momentos

criticos que su condicion clinica exigia.
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106. Por tanto, en el presente caso se configurdé una cadena de omisiones, lo que
fue un factor determinante que pudo abonar negativamente en detrimento del estado
de salud de V, lo cual incidi6 en que no recibiera la atencion médica especializada

inmediata, integral, eficaz y eficiente que requeria.

107. Ante este hecho, y con el objeto de evitar que se repitan omisiones como las
documentadas en el caso de V, este Organismo Nacional insiste en la necesidad de
gue se garantice el derecho humano a la proteccién a la salud de manera prioritaria,
tomando en cuenta que para que las personas privadas de la libertad puedan acceder
a ello, se requiere una participacion activa de la autoridad penitenciaria, debiendo
contar con suficientes recursos humanos y materiales que lo faciliten, ya que de lo
contrario, ello representa un gran obstaculo para alcanzar el objetivo, lo que genera

desenlaces fatales como el ocurrido en el caso de V.

108. En sintesis, este Organismo Autbnomo tiene por acreditadas la violaciones a
los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida, en correlacion con la
omisién de brindarle atencién médica integral a V, toda vez que AR1, adscrito a la
Direccion Técnica, AR2, AR3 y AR5, personal médico, asi como ARS8, encargado de
los Servicios Médicos al momento de los hechos en el CEFERESO No. 14, omitieron
adoptar las medidas necesarias y hacer uso hasta el maximo de los recursos de los
que disponian, para garantizar que V recibiera de forma oportuna, permanente y
constante el tratamiento adecuado para su padecimiento, de conformidad con los
estandares mas altos de especializacion médica, en términos de lo dispuesto por los
articulos lo., 40., 16 y 19, ultimo parrafo, de la CPEUM; 5.1 y 5.2 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; 90., fraccion Il, 30, parrafo primero, 34, 74 y 76 fracciones Il y IV
de la LNEP, asi como por la omision en gestionar su traslado inmediato a un hospital
de Segundo Nivel para recibir atencion médica especializada, lo cual no ocurrio de
forma oportuna, situacién que derivé en su fallecimiento.
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109. Asimismo, con relacién al desempefio del personal del Hospital Local que
atendio a V en diversos momentos en los que fue trasladado a dicho nosocomio, en
particular por lo que hace a la actuacion de AR4, AR6 y AR7, de las constancias que
integran el expediente de queja se desprende que los servidores publicos sefialados
brindaron a V una atencion médica inadecuada para el padecimiento que presenté
de “sindrome de dificultad respiratoria aguda secundario a SARS-CoV-2" y las
complicaciones derivadas de ello, al omitir solicitar su valoracion por Neumologia, asi
como por las omisiones en el manejo de | B B B
B 2unado a las omisiones en realizar estudios de laboratorio y
gabinete de control, previo a su egreso hospitalario, situaciones que implican una
responsabilidad para AR4, AR6 y AR7 en el desempefio de sus funciones, misma
que debera determinarse con base en los elementos recabados en el presente
documento, por lo que es dable concluir que se actualiza la violacion al derecho a la
proteccion de la salud y a la vida, en correlacion con la omision de brindarle atencién
médica integral, en agravio de V, por lo que este Organismo Autbnomo considera
que se transgredid lo establecido en los articulos lo. y 40. de la CPEUM; 2o0.
fracciones Il y V, 166 Bis, fraccion |, 166 Bis 13 fracciones | y IV, 166 Bis 15 fraccion
VI y 166 Bis 19, de la Ley General de Salud en correlacion con los articulos 20.
fracciones 1y V, 9 fraccion |, 41, 43 fraccion IV y 46 fracciones Il y 1l de la Ley de
Salud del Estado de Durango; 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, asi como Reglas Mandela 24, 32 y 33, conforme a los argumentos y

evidencias expuestos.
C. DERECHO AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

110. El articulo 60., parrafo segundo, de la CPEUM establece el derecho de las

personas al libre acceso a la informacion.
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111. Este Organismo Nacional emiti, el 31 de enero de 2017, la Recomendacion
General 29/2017, la cual sefiala en su parrafo 27 que los derechos a la proteccion de
la salud y el derecho a la informacion por virtud del principio de interdependencia son
mutuamente vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la

debida integracion del expediente clinico®®.

112. Respecto al presente caso, resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban
Cornejo y otros vs. Ecuador” del 22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en
cuyo parrafo 68 refiere la relevancia del expediente médico, adecuadamente
integrado, como un instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable
de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para
controlarlas y, en su caso, las consecuentes responsabilidades” 1; de este modo, la
deficiente integracién del expediente clinico, constituye una de las omisiones que
deben analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de

establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.

113. Asimismo, el Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la
Organizacion de las Naciones Unidas previene que, en materia de salud, el derecho
de acceso a la informacion comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el
acceso a la informacion no debe menoscabar el derecho de que los datos personales
relativos a la salud sean tratados con confidencialidad®2.

60 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.

61 CNDH. Recomendaciones: 28/2021, parrafo 103; 4/2021, parrafo 156; 2/2021, parrafo 81; 87/2020,
parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88;
47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171y 14/2016, parrafo 41.

62 Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea
General de la ONU, el 11de mayo de 2000.
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114. El articulo 4.4 de la NOM del Expediente Clinico, sefiala que el expediente
clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la
proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales
de un paciente que puede estar integrado por documentos escritos, gréficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, oOpticos, magneto-
Opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes
momentos del proceso de la atenciébn médica, las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente;
ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del
mismo [...]. De igual manera, se reconoce la intervencion del personal del area de la
salud en las acciones de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, que se registran y
se incorporan en el expediente clinico a través de la formulacion de notas médicas y

otras de caracter diverso con motivo de la atencién médica®3.

115. Sobre el expediente clinico, como parte del derecho a la informacion en
servicios de salud, esta Comision Nacional consideré que la debida integracion de
un expediente o historial clinico es una condicién necesaria para que el paciente
usuario del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el derecho a estar
informado, para estar en condiciones de tomar una decision consciente acerca de su

salud y conocer la verdad”*.

116. También, se establecio que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la
atencion de la salud, 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacion

63 Informacibn recabada el 14 de noviembre de 2023. Disponible en
https://dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5272787.
64 CNDH. Recomendacion General 29/2017.
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debe cumplir con los principios de: a) Accesibilidad: que se encuentre disponible para
el paciente; b) Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
analisis realizados por una institucién profesional y especializada en la disciplina
médica; c) Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante;
d) Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencién otorgada al paciente
y e) Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

persona®,

117. En ese orden de ideas, en el presente asunto se analizaron las constancias
remitidas a este Organismo Nacional, tanto por la autoridad médica del CEFERESO
No. 14, como del Hospital Local, con motivo de la atencion médica que se
proporcion6é a V para el tratamiento de sus padecimientos relacionados con la

enfermedad producida por | B M ismas en las que se

observaron diversas irregularidades, como se desarrolla en el apartado subsiguiente.

C.1 SOBRE LAS OMISIONES EN LA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
EN MENOSCABO DE VI

118. El articulo 77 bis 37, fraccién VII, de la LGS establece que los beneficiarios,
en este caso de la prestacion gratuita de servicios de salud, tendran derecho a contar
con su expediente clinico, en el cual consten todos y cada uno de los documentos
generados por el personal que intervenga en su atencion, como son los servicios de
consulta general, de especialidad, urgencias y hospitalizacién, mismo que debera
contener Historia Clinica, en la que debera hallarse interrogatorio, exploracion fisica,
resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros,

diagnésticos o problemas clinicos, prondstico e indicacion terapéutica; asimismo, el

65 Ibidem, parrafo 34.
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expediente clinico debera estar integrado con Nota de evolucion, Resultados
relevantes de estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento que
hayan sido solicitados previamente, Diagnésticos o problemas clinicos, Prondstico,
Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, se indicard como
minimo la dosis, via de administracién y periodicidad, Nota de Interconsulta que
contenga criterios diagnosticos, plan de estudios, sugerencias diagndsticas y
tratamiento, asi como Nota de referencia/traslado, en la que sefiale el
establecimiento que envia, el establecimiento receptor, resumen clinico, que incluira
como minimo: Motivo de envio; Impresion diagnéstica (incluido abuso y dependencia
del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas) y Terapéutica empleada,

si la hubo, todo ello, de acuerdo con lo establecido en la NOM del Expediente Clinico.

119. En este contexto, el personal adscrito al Hospital Local, que atendié a V en los
periodos del 20 de agosto al 3 de septiembre, 10 al 16 de septiembre y 6 al 17 de
diciembre, todos del 2021, omitieron en perjuicio de VI, integrar debidamente el
expediente clinico de V conforme a la dispuesto en la citada NOM del Expediente
Clinico, cuyo objetivo es establecer los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integraciéon, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, en los
cuales el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, constancias y

certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencién médica del paciente

120. Al respecto, de la revision del expediente clinico que remitié personal del
CEFERESO No. 14, se desprende que tanto AR1, adscrito a la Direccion Técnica,
como ARS8, responsable del Area Médica del CEFERESO No. 14 al momento de los
hechos, omitieron supervisar de forma adecuada al personal bajo su mando,
especificamente a quienes proporcionaron atencion médica a V en el interior de ese
lugar en el lapso del 28 de abril al 7 de mayo del 2022, y que no es posible su
identificacion debido a la falta de constancias médicas, lo que se traduce en el
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incumplimiento a lo establecido en la NOM del Expediente Clinico, por parte del
personal médico del cual no es posible su identificacion, quienes omitieron integrar
de forma adecuada el expediente clinico de V, toda vez que, de acuerdo con la
normatividad aplicable referida, en relacion con el articulo 27, fraccion Il de la LNEP,
la autoridad penitenciaria esta obligada a mantener un expediente médico para cada
persona privada de la libertad, el cual se integrara por lo menos con la ficha de
identificacion, Historia clinica completa, Notas médicas subsecuentes, Estudios de
laboratorio, gabinete y complementarios, asi como documentos de consentimiento
informado, omision por la cual esta Institucion Nacional considera que AR1, AR8 Yy el
personal bajo su conduccién que intervino en la atencién médica que se brind6é a V
en los periodos citados, vulneraron el derecho de acceso a la informacién en materia
de salud de VI, por la deficiente integracion del expediente clinico, lo cual como ya
se sefiald, es una condicidon necesaria para que el paciente o, en este caso, VI
pudiera ejercer con efectividad su derecho de acceso a la informacién, con la
finalidad de tener conocimiento de toda la asistencia de la salud brindada a V, y de
manera consciente e informada, estar en condiciones de tomar una decision acerca
de su salud y posibles tratamientos, asi como conocer la verdad sobre la atencién
otorgada a V.

121. En consecuencia, de acuerdo con lo que sefiala la Opinibn médica emitida por
personal especializado de esta Comision Nacional, no se cuenta con informacién
precisa de la atencion médica otorgada a V en el Hospital Local en su udltimo
internamiento - dc acuerdo con lo manifestado por personal del
CEFERESO No. 14 y lo asentado en el Acta de Defuncién de V, por lo que se
desconoce el lapso durante el cual permanecié hospitalizado en esa ultima estancia,
asi como las causas directas del fallecimiento, por la falta de documentacion, lo que

incumple la NOM del Expediente Clinico.

122. Lo anterior, también resulta aplicable en el caso de las autoridades del
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Hospital Local, sin que sea posible identificar al personal que intervino en la atencion
médica que se brindé a V en los siguientes periodos: del 20 de agosto al 3 de
septiembre, del 10 al 16 de septiembre y del 6 al 17 de diciembre, todos del 2021; de
lo anterior se desprende la falta de notas médicas, debido a que de la revision del
expediente clinico que se remitio a este Organismo Nacional, se advirtio que existen
intervalos de tiempo en los que V fue valorado y/o se encontré hospitalizado en ese
nosocomio de Segundo Nivel, sin que exista registro de la asistencia médica que se

le proporciond.

123. En razén de lo antes mencionado, se tiene por acreditado que existio
inobservancia a la NOM Del expediente clinico, por parte del personal médico y
administrativo adscrito al Hospital Local encargados de integrar y conservar el
expediente clinico de V, debido a que no se cuenta con el expediente médico
completo en donde conste la atencion médica que se le otorgd; no obstante lo
anterior y de acuerdo con la Opinion médica especializada que emitié personal de
esta Comision Nacional, con las evidencias recabadas se pudo advertir la falta de
atencion médica integral que debid recibir V en ese nosocomio, en razén de lo cual
se tiene por acreditado que con dichas omisiones en los registros médicos, se
incumplioé lo establecido en el numeral 5.1 de la NOM del Expediente Clinico, que a
la letra sefala: Los prestadores de servicios de atencibn médica de los
establecimientos de caracter publico, social y privado, estaran obligados a integrar y
conservar el expediente clinico. Los establecimientos seran solidariamente
responsables respecto del cumplimiento de esta obligacién, por parte del personal
gue preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere
contratado dicho personal, en correlacion con lo que sefala el numeral 5.3 de la
misma norma, el cual estipula que El médico, asi como otros profesionales o personal
técnico que intervengan en la atencion del paciente, tendran la obligacion de cumplir

las disposiciones de esta norma, en forma ética y profesional.
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124. En el ambito internacional, las Reglas Mandela en su numeral 26.1 impone la
obligacion de que los servicios médicos de los establecimientos penitenciarios deben
preparar y mantener historiales médicos correctos, actualizados y confidenciales, por
lo cual, como ya se sefialg, ello se incumplié en el expediente clinico de V con serias
deficiencias en su integracién, lo que a consideracion de este Organismo Nacional
implica una omisiébn en la elaboracién de las notas médicas, de evolucidn,
indicaciones terapéuticas, resultados de estudios de laboratorio y gabinete, y demas

reportes medicos.

125. Dichas omisiones no solo vulneraron el derecho de acceso a la informacion
en materia de salud, en agravio de VI, sino ademas, trascendieron en la falta de un
diagnéstico certero, el cual no se emiti6 de manera oportuna, lo que implicd un
tratamiento que no resulté adecuado, permanente, ni constante para la prevencion
de las complicaciones derivadas del desarrollo de la enfermedad producida por |
I o' lo que tomando en cuenta la evolucion del
estado de salud de V, asi como sus requerimientos médicos y clinicos, la omision en
la debida integracion del expediente clinico trascendié en un control inadecuado de
la enfermedad la cual debi6é considerarse como un padecimiento grave de atencién
prioritaria, en razén de los sintomas que V present6 desde el inicio de la enfermedad;
sin embargo, de acuerdo a las constancias médicas que integran su expediente
clinico, la atencion médica que se le proporcioné desde el momento que manifesto
la sintomatologia relacionada con | o fue la adecuada, lo que

concluyé finalmente en su deceso.

126. Dichas irregularidades también fueron documentadas en la Opinibn médica
especializada emitida por personal de este Organismo Autébnomo, en la que se
concluyo que: Existié inobservancia a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico, por parte del personal médico y administrativo adscrito

al Hospital Local, encargados de integrar y conservar el expediente clinico; al no
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contar con el expediente clinico completo en donde conste la atencion médica
otorgada a V, lo cual resulté en la vulneracion al derecho al acceso a la informacién
en materia de salud, en menoscabo de VI, omisidon que implicé el no conocer de
forma oportuna la informacion sobre el estado de salud de V, su diagndstico y
tratamiento, con datos actualizados, lo que se traduce en el desconocimiento
respecto de la verdad de la atencion médica que se le brindd; asimismo, dicha
transgresion al derecho de acceso a la informacion, condicion6é a su vez que VI
pudiera ejercer plenamente el derecho a la proteccion de la salud de V, pues al no
contar con informacién clara, veraz y suficiente sobre su condicién médica, no estuvo
en condiciones de tomar una decisién consciente e informada acerca de su salud y
las opciones de los tratamientos que existian para atender sus diversos
padecimientos, ademas de obstaculizar los recursos administrativos o judiciales a su
alcance para conseguir que se le atendiera adecuadamente, al omitir informacion
que podria resultar un medio probatorio para acreditar la negligencia médica

cometida.
D. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

127. Conforme al parrafo tercero del articulo 1o. Constitucional, todas las
autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

128. Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo citado, también se
establecen en los distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos
por el Estado mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del

mandato constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos
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mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido de las
obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido
materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos internacionales
de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el

Sistema Universal de las Naciones Unidas.

129. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién que
se le encomendo, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquélla que corresponda, de manera especifica, a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

130. La Comision Nacional hace patente que la emision de una Recomendacion,
como en el presente caso, es el resultado de una investigacion que acredita
transgresiones a derechos humanos, por lo que es importante distinguir que:

a) La determinacion de responsabilidades por violaciones a derechos
humanos que realizan los organismos publicos referidos en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Federal, es de naturaleza distinta a la que
realizan los Organos jurisdiccionales que resuelven entre otras, sobre la
responsabilidad penal y a los que se les reconoce la facultad exclusiva de la
imposiciéon de penas. Asimismo, es de naturaleza distinta a la funcion de la
autoridad administrativa a la que compete determinar la responsabilidad por
infraccidn a normas o reglamentos administrativos y que cuenta con la facultad

de imponer sanciones.

b) Dado que el cumplimiento de una Recomendacion, por su propia
naturaleza no es exigible de manera coercitiva, su destinatario es el superior

jerarquico de las instituciones o dependencias de adscripcion de las personas
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servidoras publicas responsables de las violaciones a derechos humanos. De
esa manera se resalta que corresponde al Titular de las instituciones o
dependencias instruir la realizacion de las acciones de reparacion a las
victimas y de investigacion de los hechos para imponer las sanciones que

correspondan y evitar que queden impunes.

C) Para que se investigue y, en su caso, se sancione a las personas
servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos se
debera aportar la Recomendacion como uno de los documentos base de la

accion penal o la denuncia administrativa.

d) Con la emisién de una Recomendacion se busca que la autoridad
destinataria realice las acciones necesarias para evitar que se repitan las

conductas indebidas.

131. La funcion preventiva ante la Comision Nacional, tiene igual o incluso mayor
valor que las sanciones penales o administrativas impuestas a las personas
servidoras publicas; pues al tiempo de evitar la impunidad, se busca generar una
cultura de respeto y observancia de los derechos fundamentales y la conviccion de
que es factible y compatible la funcién asignada a las personas servidoras publicas
de todas las dependencias de gobierno y de todos los niveles, con un adecuado
respeto a los derechos humanos, a fin de cumplir con las exigencias legales

respetando los derechos humanos.

132. En razén de lo antes expuesto, en la presente Recomendacion se
documentaron las acciones y omisiones cometidas por las autoridades responsables;
en particular AR2, AR3 y AR5 quienes incumplieron con su obligacién de garantizar
el derecho a la proteccién de la salud y a la vida de V, al omitir gestionar su traslado
de forma inmediata hacia un nosocomio de Segundo Nivel, donde pudiera

brindarsele atencion medica especializada, asi como el tratamiento oportuno,
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constante, integral y permanente que requeria su condicién clinica; aunado a lo
anterior, es importante sefialar que AR1 y AR8 omitieron realizar alguna accion como
superiores jerarquicos de los citados AR2, AR3 y AR5, a efecto de gestionar y agilizar
dicho movimiento de V a un hospital de Segundo Nivel, a pesar de los sintomas que
presentaba V, los cuales evidenciaban complicaciones en su estado de salud
derivados de la enfermedad producida por |l S 1o |0 que con
su actuacion omisa, AR1, AR2, AR3, AR5 y ARS8 transgredieron lo estipulado en los
articulos lo. y 19, ultimo parrafo, de la CPEUM; 9o. fracciones Il y X, 30, 74, 76
fracciones 1l y IV, de la LNEP, y 70. fracciones | y VIl de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, asi como los deberes previstos en 1.1y 4.1, de
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y 6.1 del Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Politicos.

133. Cabe mencionar que AR1 y ARS8, como parte de la cadena de mando de la
que dependian en ese momento AR2, AR3 y AR5, también transgredieron el derecho
a la proteccion de la salud y a la vida de V, en su modalidad de brindar atencion
médica integral, debido a que no supervisaron de forma adecuada la actuacion del
personal bajo su mando, quienes estaban obligados a asegurarse de que V recibiera
un tratamiento médico integral, realizando todas las gestiones necesarias para que
la recibiera al interior del CEFERESO No. 14, en un nosocomio externo o, en su caso,
con el ingreso de un médico particular, por los sintomas que presentaba, con el
propasito de evitar complicaciones en su estado de salud; asimismo, omitieron vigilar
al personal bajo su mando, en cuanto a la debida integracion del expediente clinico,
de acuerdo a lo que sefala el numeral 5.1 de la NOM del Expediente Clinico, en

correlacion con el articulo 27, fraccion Il de la LNEP.

134. Asimismo, tanto AR4 como ARG, adscritos al Hospital Local, vulneraron el
derecho a la proteccion de la salud y a la vida de V, al omitir brindar a V atencion

médica idonea para el padecimiento de ‘G

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 83/105
Avrticulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud

presente o futuro (condicion de salud).



Comision Nacional de los Derechos Humanos

I | © que derivo en diversas complicaciones para su salud

por la omision en solicitar su valoracién por la especialidad de Neumologia, asi como
por las negligencias en el manejo de NI
ademas de los descuidos en realizar estudios de laboratorio y gabinete de control,
previo a su egreso de dicho nosocomio, por lo que la actuacion irregular de AR4 y
ARG en el desempefio de sus funciones, transgredio lo estipulado en los articulos 1o.
parrafos uno y tres, y 40. noveno parrafo, parte ultima de la CPEUM; asi como lo
establecido en el Lineamiento para la Atencion de Pacientes || I (14 de
febrero de 2020) y las Recomendaciones para la atencién hospitalaria de pacientes
I citidas por la Secretaria de Salud, en correlacion con el articulo 7o0.

fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

135. Aunado a lo anterior, se documento la actuacion irregular de AR7, quien el 27
de abril de 2022, rubric6 una Nota de evolucion, en la cual queddé asentado el
incumplimiento a su obligacion de garantizar que se brindaran a V los cuidados
paliativos correspondientes hasta el tltimo momento, tomando en consideracion que
se encontraba en etapa terminal, con lo cual transgredié lo establecido en los
articulos 166 Bis, fraccion |, 166 Bis 13 fracciones | y 1V, 166 Bis 15 fraccién VIy 166
Bis 19, de la LGS, en correlaciéon con los articulos 7 fracciones | y VII de la Ley

General de Responsabilidades Administrativas.

136. La omision de observar lo que establece la NOM del Expediente Clinico,
también resulta aplicable en el caso de las autoridades del Hospital Local, en
particular en lo que se refiere al personal de dicho nosocomio que brindé atencion
médica a V en los lapsos del 20 de agosto al 3 de septiembre, del 10 al 16 de
septiembre y del 06 al 17 de diciembre, todos del 2021, sin que sea posible identificar
al personal que intervino en dicha atencion por la falta de registros médicos, razon
por la cual se tiene por acreditado que existio inobservancia a la citada Norma Oficial,

por parte del personal del Hospital Local encargados de integrar y conservar el
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expediente clinico, incumpliendo asi lo establecido en el numeral 5.1 de la citada
NOM del Expediente Clinico, que a la letra sefiala: Los prestadores de servicios de
atencion médica de los establecimientos de caracter publico, social y privado, estaran
obligados a integrar y conservar el expediente clinico, en correlacion con lo que
sefala el numeral 5.3 de la misma norma, el cual estipula que El médico, asi como
otros profesionales o personal técnico que intervengan en la atencion del paciente,
tendran la obligacion de cumplir las disposiciones de esta norma, en forma ética y

profesional.
E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

137. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1o., parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM,; 44,
parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional, y 65 inciso c) de la LGV, que
prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se
formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr
la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus derechos fundamentales y
las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado,
para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los

derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

138. Los articulos 18, 20, 21, 22 y 23 de los Principios y Directrices Basicos sobre
el Derecho de las Victimas de Violaciones Manifiestas de las Normas Internacionales
de Derechos Humanos y de Violaciones Graves del Derecho Internacional

Humanitario a Interponer Recursos y Obtener Reparaciones, en su conjunto
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consideran que para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a
la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de indemnizacion, rehabilitacibn, compensacion, satisfaccion,
garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar,

localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

139. Al respecto, la CrIDH ha indicado que la reparacién es un término genérico
gue comprende las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la
responsabilidad internacional en que ha incurrido. En este sentido, dispone que las
reparaciones que se establezcan deben guardar relacién con las violaciones

declaradas.%®

140. Para tal efecto, este Organismo Autonomo considera que de las constancias
gue obran en el expediente de queja, se desprende que VI es victima indirecta de las
violaciones a derechos humanos documentadas en agravio de V, en razén de su
vinculo familiar y debido a los sufrimientos que se le ocasionaron durante la evolucion

de la enfermedad | o' las diversas omisiones

documentadas en el presente instrumento recomendatorio, lo cual tuvo como
resultado la pérdida de la vida de V | cn t¢'minos de lo
dispuesto por el articulo 40. de la LGV y atendiendo a los principios de maxima

proteccion, buena fe, la no victimizacion secundaria, progresividad y no regresividad.

141. Por lo anterior, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida, en correlacion con la omisién de brindar atencion
meédica integral, en agravio de V, asi como al derecho al acceso a la informacion en
menoscabo de VI, se deberan inscribir a V' y a VI en el Registro Nacional de Victimas,

a fin de que VI tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion

66 Caso Carpio Nicolle y otras vs, Guatemala, Sentencia de 22 de noviembre de 2004, Fondo,
Reparaciones y Costas, parr. 69.
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Integral, conforme a las disposiciones previstas en la LGV y de acuerdo a lo advertido
en el presente instrumento recomendatorio, de conformidad con lo que establen los
articulos 26 y 27 de la LGV, en los que se establece que el derecho a la reparacion
integral del dafio contempla el hecho de que las victimas sean reparadas de manera
oportuna, plena, diferenciada, transformadora, integral y efectiva por el dafio que han
sufrido como consecuencia de las violaciones de derechos humanos que han sufrido,
comprendiendo medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y

medidas de no repeticion, resultan aplicables en el presente caso las siguientes:

a) Medidas de Rehabilitacién

142. Elarticulo 27, fraccién Il, de la LGV establece que la medida de rehabilitacion
busca facilitar a la victima hacer frente a los efectos sufridos por causa de las

violaciones de derechos humanos.

143. EI OADPRS y la Secretaria de Salud en el Estado de Durango, en
colaboraciéon con la CEAV, deberdn otorgar a VI, la atencion psicolégica y/o
tanatologica necesaria por las violaciones a derechos humanos que dieron origen a
la presente Recomendacion, la cual debera otorgarse por personal profesional
especializado y de forma continua, acorde a sus necesidades especificas hasta
alcanzar su maximo beneficio. La atencion debera brindarse gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento y especificidades de edad
y género, ofreciendo informacion previa, clara y suficiente, aplicando en todo
momento un enfoque diferencial y especializado. El tratamiento debe ser provisto por
el tiempo que sea necesario e incluir el abastecimiento de medicamentos, en caso
de ser indicados. También, en caso de no ser su voluntad acudir en este momento,
se le debera de dejar cita abierta a fin de que reciba dicha atencion cuando asi lo

determine o desee retomarla; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto
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recomendatorio segundo dirigido a ambas autoridades.

b) Medidas de Compensacion

144. El articulo 27, parrafo 1ll, de la LGV establece que la compensacion ha de
otorgarse a la victima de forma apropiada y proporcional a la gravedad del hecho
punible cometido o de la violacion de derechos humanos sufrida y teniendo en cuenta
las circunstancias de cada caso. Esta se otorgara por todos los perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la
violacién de derechos humanos; el dafio inmaterial, como lo determin6 la CrIDH,
comprende: [...] tanto los sufrimientos y aflicciones causados a la victima directay a
sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi
como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia

de la victima o su familia.®’

145. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacién de
derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades,
los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que

hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

146. Para ello, el OADPRS y la Secretaria de Salud en el Estado de Durango,
deberan colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion de V y de VI, en el

Registro Nacional de Victimas, a través de la noticia de hechos que esas instituciones

67 “Caso Bulacio Vs, Argentina”, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parr. 90.
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realicen a esa Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacién, y que esté
acompafada de los Formatos Unicos de Declaracién de dicha Comision Ejecutiva, y
una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las
violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a VI, que incluya
la medida de compensacion, en términos de la LGV, ello con la finalidad de dar

cumplimiento al punto recomendatorio primero, dirigido a ambas autoridades.
c) Medidas de Satisfaccion

147. El articulo 27 fraccion IV de la LGV establece que la medida de satisfaccion
busca reconocer y restablecer la dignidad de las victimas, la cual se puede realizar
mediante el inicio de las investigaciones administrativas a las autoridades y a las

personas servidoras publicas responsables de las violaciones de derechos humanos.

148. En ese sentido, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al OADPRS, colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que esta
Comisién Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3, AR5 y ARS8, adscritos al
CEFERESO No. 14, o de quien o quienes resulten responsables, ante el Area
de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control
Especializado en Investigacion en el Ramo de Seguridad y Proteccion Ciudadana de
la Secretaria de la Funcién Publica, por los hechos y omisiones indicados en el
presente instrumento recomendatorio, para que se dé inicio a la investigacion e
integre el expediente administrativo que, en su caso, proceda por posibles conductas
irregulares de caracter administrativo de conformidad con lo dispuesto por la Ley
General de Responsabilidades Administrativas; sirviendo de apoyo la informacion y
analisis vertido en esta Recomendacion; ello en cumplimiento al punto

recomendatorio primero dirigido al OADPRS.
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149. Tocante a la Secretaria de Salud en el Estado de Durango, colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite y seguimiento de la
denuncia administrativa que esta Comision Nacional presente en contra de AR4, AR6
y AR7 adscritos al Hospital General de Gomez Palacio, dependiente de esa
Secretaria, ante la Secretaria de Contraloria del Estado de Durango, por los hechos
y omisiones indicadas en el presente instrumento recomendatorio, para que se dé
inicio a la investigacion e integre el expediente administrativo que, en su caso,
proceda por posibles conductas irregulares de caracter administrativo, de
conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; sirviendo de apoyo la informacion y analisis vertido en esta
Recomendacion; ello en cumplimiento al punto recomendatorio primero dirigido a la

Secretaria de Salud en el Estado de Durango.
d) Medidas de no repeticién

150. El articulo 27, fraccion V, de la LGV establece que las medidas de no
repeticion buscan que la violacién de derechos sufrida por la victima no vuelva a
ocurrir, por lo que toda autoridad del Estado debe adoptar las medidas suficientes
para hacer efectivo el ejercicio de estos derechos, contemplando inclusive, la
educacion, de modo prioritario y permanente, asi como la capacitacion de los
funcionarios responsables de garantizar los derechos humanos en las distintas
esferas de la vida, incluido el personal de los establecimientos penitenciarios, a fin
de que su actuacién en el desempefio de sus funciones sea acorde a la observancia
de la normatividad aplicable en la materia de que se trate, y en particular se garantice
la observancia de lo establecido en normas internacionales de derechos humanos y

de proteccidén a los derechos humanos, por los funcionarios publicos.

151. En ese sentido, con el fin de cumplir con el mandato constitucional estipulado

en los articulos 10. y 18, deben realizarse acciones preventivas encaminadas a evitar
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la repeticion de tales conductas, por lo que es importante que el OADPRS:

a) En un plazo no mayor a 3 meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se lleven a cabo reuniones de trabajo con personal
de las areas de la Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana Federal,
responsables de la elaboracién del “Protocolo de actuacion para la atencion
Il B 2 interior de Centros Federales de Reinsercion Social
(CEFERESOS)”, emitido en marzo de 2020, a fin de que, de conformidad con
lo que establecen los articulos 10. y 8o. fraccién IX, del Reglamento del
OADPRS, y con base en los conocimientos y experiencia adquiridos sobre
como atender eficientemente la enfermedad de | Y 'os hallazgos
meédicos y cientificos emitidos por las organizaciones internacionales e
instituciones con experiencia en temas de salud y tratamiento |
se actualice dicho documento en razén de los descubrimientos y panorama
presente sobre | Y su tratamiento, en el que se advierta el marco de
actuacion a seguir para prevenir y atacar dicho padecimiento en beneficio de
la poblacion penitenciaria. Al respecto, se envien a esta Comisién Nacional
las constancias que acrediten su cumplimiento; ello en cumplimiento al punto

recomendatorio segundo dirigido al OADPRS.

b) En un plazo no mayor a 3 meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se lleven a cabo platicas y/o mesas de trabajo con
la Secretaria de Salud Federal o con homologas del Estado de Durango a fin
de acordar y ejecutar campafas de vacunacion contra [
dirigida a la poblacion penitenciaria y a trabajadores del CEFERESO No. 14,
de acuerdo con las temporalidades que la Institucion de que se trate, indique
de conformidad a las programaciones establecidas que para tales efectos

sean optimas en materia de prevencion contra [l Y oue dicha buena
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practica se replique en los Centros Penitenciarios Federales dependientes del
OADPRS. Al respecto, se remitan a esta Comision Nacional las constancias
que lo acrediten; ello, con la finalidad de dar cumplimiento al punto

recomendatorio tercero dirigido al OADPRS.

c) En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, disefie e imparta un curso de capacitacion dirigido
al personal del area de Servicios Médicos del CEFERESO No. 14,
especificamente a AR1, adscrito a la Direccion Técnica y de quien depende el
area médica, AR2, AR3 y AR5, personal del &rea de Servicios Médicos, y AR8
responsable de los Servicios Médicos del establecimiento penitenciario, sobre
los derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida y al acceso a la
informacion en materia de salud, reconocidos a favor de la poblacién
penitenciaria de conformidad con estandares nacionales e internacionales,
particularmente que se les sensibilice sobre la importancia de establecer
diagnésticos adecuados y oportunos, con la intencibn de determinar
puntualmente los casos en los que sea necesaria la atencibn meédica
especializada, y se les garantice la atencion meédica integral que requieran.
Dicho curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano, el cual debera ser impartido por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en el que se
incluyan los programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y constancias de
participacion, remitiendo las evidencias a este Organismo Nacional; ello, con
la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto dirigido al
OADPRS.

d) En un plazo no mayor a 3 meses, contados a partir de la aceptacion de la

92/105



Comision Nacional de los Derechos Humanos

presente Recomendacion, se lleven a cabo mesas de trabajo entre personal
del &rea de Servicios Médicos del CEFERESO No. 14 y de las areas
administrativas que corresponda, a efecto de que se realice una valoracion de
los procedimientos médicos y administrativos necesarios, con el propdsito de
que se definan mecanismos Aagiles para realizar el traslado urgente en
aguellos casos que las personas privadas de la libertad lo requieran, derivado
de algan padecimiento, |l © cualesquiera que por su naturaleza
pueda poner en riesgo la vida, a fin de que la persona en reclusion pueda
recibir la atencion médica especializada que requiera; y una vez hecho lo
anterior, se les informe a través de una circular al personal involucrado del
CEFERESO No. 14 a fin de que les sea notificado sobre el particular,
instruyéndolos a que su ejecucion debe ser de inmediata aplicacion y se les
indique sobre las responsabilidades administrativas y penales en las que
pueden incurrir ante la omision. Una vez hecho lo anterior, se envien a esta
Institucién Nacional, las pruebas que acrediten su cumplimiento, como lo son,
las constancias y/o minutas de las reuniones sostenidas para determinar el
procedimiento planteado y los oficios de notificacion de la circular. Lo anterior,
a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto dirigido al OADPRS.

e) En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, se capacite a través de un curso al personal de las
areas Médica y de Psicologia, adscritas a la Direccion Técnica del
CEFERESO No. 14, respecto de la adecuada integracion del expediente
clinico, de acuerdo con lo que establecen los numerales 5.1, 6.1.2 y 5.18,
respectivamente, de la NOM del Expediente Clinico, en correlacién con lo que
estipulan los articulos 77 bis 37, fraccion VIl de la LGS, 27 fraccion I, de la
LNEP y demas normatividad aplicable, ello con la finalidad de evitar que se

repitan hechos como los sefialados en el cuerpo del presente documento, y
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también con la finalidad de atender a una cultura de paz del Estado mexicano.
El curso deberd ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en la materia, en el cual incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y
constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las pruebas de su
observancia, esto a efecto de dar cumplimiento al punto recomendatorio sexto
dirigido al OADPRS.

En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, personal de la Direccion Técnica en coordinacion
con el Area Médica del CEFERESO No. 14, realice una evaluacion
diagnéstica, en la que se consideren los requerimientos de infraestructura,
insumos y dispositivos médicos tecnologicos necesarios que permitan atender
casos de urgencia y/o de gravedad; asimismo, se dote a la brevedad a dicha
area de los recursos tecnolégicos, farmacoldgicos y/o materiales necesarios
de los que se advierta que existe insuficiencia en dicho Centro Penitenciario
Federal, con el propdsito de evitar que se repitan hechos como los sefialados
en el presente asunto, esto a efecto de dar cumplimiento al punto
recomendatorio séptimo dirigido al OADPRS.

En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se realicen las acciones necesarias para asegurar
que la plantilla del personal médico sea suficiente para atender la demanda
de atencion médica de la poblacién penitenciaria, la cual debera otorgarse de
manera oportuna y continua en aras de garantizar que el tratamiento en el
primer nivel sea adecuado; también, se procure que el servicio esté disponible
las 24 horas del dia, todos los dias de la semana; en su caso, se celebren los
convenios necesarios con las autoridades del sector salud de ese Estado de
Durango, a fin de garantizar una adecuada atencion médica especializada a
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las PPL del CEFERESO No 14; ello, a efecto de dar cumplimiento al punto
recomendatorio octavo dirigido al OADPRS.

Asi también la Secretaria de Salud y Directora General de Servicios de Salud

del Estado de Durango debera:

h) En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacion de la

presente Recomendacion, se capacite a través de un curso al personal meédico
de los servicios de Urgencias y Medicina Interna, en particular a AR4, AR6 y
AR7, asi como al personal de archivo adscrito al Hospital General de Gémez
Palacio, Durango, sobre la relevancia de integrar debidamente el expediente
clinico de acuerdo con lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del Expediente Clinico, en correlacion con lo que establece el
articulo 77 bis 37, fraccion VIl de la LGS, y deméas normatividad aplicable, a
efecto de que el personal de dicho nosocomio cumpla estrictamente con sus
obligaciones en lo referente a la debida integracion y conservacion de los
expedientes clinicos de las personas beneficiarias de sus servicios, ello con
la intencion de evitar que se repitan hechos como los sefialados en el cuerpo
del presente documento, y con la finalidad también de atender a una cultura
de paz del Estado mexicano, el cual debera ser impartido por personal que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en la materia, en el que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y constancias; ello con la finalidad de dar cumplimiento al
punto recomendatorio segundo dirigido a la Secretaria de Salud del Estado de

Durango.

En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacion de la

presente Recomendacion, se disefie e imparta un curso en materia de
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derechos humanos de las personas privadas de la libertad, al personal de los
servicios de Urgencias y Medicina Interna del Hospital Local, en particular a
AR4, AR6 y AR7, respecto a los derechos a la proteccion de la salud, a la vida
y al acceso a la informacion en materia de salud, con relacion a la importancia
de establecer diagnosticos, tratamientos oportunos y adecuados de la
enfermedad producida | mMismo que deberia estar
basado en hallazgos médicos recientes sobre el trato médico que debe darse
a dicho padecimiento, a fin de garantizar una atencién médica integral, el cual
debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso. El
curso debera impartirse por personal calificado y con suficiente experiencia en
la materia, en el que se incluyan los programas, objetivos, actividades,
bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia,
videos y constancias de participacion; ello, con la finalidad de dar
cumplimiento al punto recomendatorio tercero dirigido a la Secretaria de Salud

del Estado de Durango.

153. En razén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo &mbito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de
paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y
comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios
de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos

similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

154. Con base en lo antes expuesto, esta Comision Nacional se permite formular

respetuosamente, a usted Comisionado del Organo Administrativo Desconcentrado
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Prevencion y Readaptacion Social asi como a usted, Secretaria de Salud y Directora
General de los Servicios de Salud de Durango, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

A USTEDES SENORES COMISIONADO DEL ORGANO ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL Y
SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE DURANGO:

PRIMERA. El OADPRS y la Secretaria de Salud en el Estado de Durango, deberan
colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion de V y de VI, en el Registro
Nacional de Victimas, a través de la noticia de hechos que esas Instituciones realicen
a esa Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada
de los Formatos Unicos de Declaracion de dicha Comision Ejecutiva, y una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a VI, que incluya
la medida de compensacion, en términos de la LGV. Una vez hecho lo anterior, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. ElI OADPRS vy la Secretaria de Salud en el Estado de Durango, en
colaboraciéon con la CEAV, deberan otorgar a VI, la atencion psicolégica y/o
tanatoldgica necesaria por las violaciones a derechos humanos que dieron origen a
la presente Recomendacion, la cual debera otorgarse por personal profesional
especializado y de forma continua, acorde a sus necesidades especificas hasta
alcanzar su maximo beneficio. La atencion debera brindarse gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento y especificidades de edad

y género, ofreciendo informacion previa, clara y suficiente, aplicando en todo
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momento un enfoque diferencial y especializado. El tratamiento debe ser provisto por
el tiempo que sea necesario e incluir el abastecimiento de medicamentos, en caso
de ser indicados. También, en caso de no ser su voluntad acudir en este momento,
se le debera de dejar cita abierta a fin de que reciba dicha atencion cuando asi lo
determine o desee retomarla; asimismo, remitan a este Organismo Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se designe de manera inmediata a la persona servidora publica de alto
nivel que fungird como enlace con esta Comisién Nacional, para dar cumplimiento a
la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

A USTED SENOR COMISIONADO DEL ORGANO ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL:

PRIMERA. Colabore ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite
y seguimiento de la denuncia administrativa que esta Comision Nacional presente en
contra de AR1, AR2, AR3, AR5 y ARS8, adscritos al CEFERESO No. 14, o de quien o
quienes resulten responsables, ante el Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones
del Organo Interno de Control Especializado en Investigacion en el Ramo de
Seguridad y Proteccion Ciudadana de la Secretaria de la Funcion Publica, por los
hechos y omisiones indicados en el presente instrumento recomendatorio, para que
se dé inicio a la investigacion e integre el expediente administrativo que, en su caso,
proceda por posibles conductas irregulares de caracter administrativo de
conformidad con lo dispuesto por Ley General de Responsabilidades Administrativas;
sirviendo de apoyo la informacién y analisis vertido en esta Recomendacion;
asimismo, remita a este Organismo Nacional las constancias que acrediten dicha

colaboracion.
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SEGUNDA. En un plazo no mayor a 3 meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, se lleven a cabo reuniones de trabajo con personal de
las areas de la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana Federal,
responsables de la elaboracion del “Protocolo de actuacion para la atencion de
COVID-19 al interior de Centros Federales de Reinsercion Social (CEFERESOS)”,
emitido en marzo de 2020, a fin de que, de conformidad con lo que establecen los
articulos 1o. y 8o. fraccidén IX, del Reglamento del OADPRS, y con base en los
conocimientos y experiencia adquiridos sobre como atender eficientemente la
enfermedad | Y 'os hallazgos medicos y cientificos emitidos por las
organizaciones internacionales e instituciones con experiencia en temas de salud y
tratamiento de pandemias, se actualice dicho documento en razon de los
descubrimientos y panorama presente sobre ] Y su tratamiento, en el que se
advierta el marco de actuacién a seguir para prevenir y atacar dicho padecimiento en
beneficio de la poblacion penitenciaria. Al respecto, se envien a esta Comisién

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. En un plazo no mayor a 3 meses, contados a partir de la aceptacién de
la presente Recomendacion, se lleven a cabo platicas y/o mesas de trabajo con la
Secretaria de Salud Federal o con homologas del Estado de Durango a fin de acordar
y ejecutar campaiias | Cirigida a la poblacion
penitenciaria y a trabajadores del CEFERESO No. 14, de acuerdo con las
temporalidades que la Institucién de que se trate, indigue de conformidad a las
programaciones establecidas que para tales efectos sean 6ptimas en materia de
prevencion | Y ove dicha buena practica se replique en los Centros
Penitenciarios Federales dependientes del OADPRS. Al respecto, se remitan a esta

Comision Nacional las constancias que lo acrediten.

CUARTA. En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacion de la

presente Recomendacion, disefie e imparta un curso de capacitacion dirigido al
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personal del area de Servicios Médicos del CEFERESO No. 14, especificamente a
AR1, adscrito a la Direccion Técnica y de quien depende el area médica, AR2, AR3
y AR5, personal del area de Servicios Médicos, y AR8 responsable de los Servicios
Médicos del establecimiento penitenciario, sobre los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la informacion en materia de salud,
reconocidos a favor de la poblacién penitenciaria de conformidad con estandares
nacionales e internacionales, particularmente que se les sensibilice sobre la
importancia de establecer diagnésticos adecuados y oportunos, con la intencién de
determinar puntualmente los casos en los que sea necesaria la atencion médica
especializada, y se les garantice la atencion médica integral que requieran. Dicho
curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, con
la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano, el cual
debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos; en el que se incluyan los programas, objetivos,
actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia,
videos y constancias de participacion; remitiendo las evidencias a este Organismo
Nacional. Al respecto, remita a este Organismo Auténomo las constancias que

acrediten las acciones realizadas para su cumplimiento.

QUINTA. En un plazo no mayor a 3 meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se lleven a cabo mesas de trabajo entre personal del area
de Servicios Médicos del CEFERESO No. 14 y de las areas administrativas que
corresponda, a efecto de que se realice una valoracion de los procedimientos
médicos y administrativos necesarios, con el propésito de que se definan
mecanismos Aagiles para realizar el traslado urgente en aquellos casos que las
personas privadas de la libertad lo requieran, derivado de algin padecimiento, il
I . © cualesquiera que por su naturaleza pueda poner en riesgo la vida, a fin

de que la persona en reclusion pueda recibir la atencion médica especializada que
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requiera, y una vez hecho lo anterior, se les informe a través de una circular al
personal involucrado del CEFERESO No. 14 a fin de que les sea notificado sobre el
particular, instruyéndolos a que su ejecucion debe ser de inmediata aplicacion y se
les indique sobre las responsabilidades administrativas y penales en las que pueden
incurrir ante su omision. Una vez hecho lo anterior, se envien a esta Institucion
Nacional, las pruebas que acrediten su cumplimiento, como lo son, las constancias
y/o minutas de las reuniones sostenidas para determinar el procedimiento planteado

y los oficios de notificacidon de la circular.

SEXTA. En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se capacite a través de un curso al personal de las areas
Médica y de Psicologia, adscritas a la Direccion Técnica del CEFERESO No. 14,
respecto de la adecuada integracion del expediente clinico, de acuerdo con lo que
establecen los numerales 5.1, 6.1.2 y 5.18, respectivamente, de la NOM del
Expediente Clinico, en correlacién con lo que estipulan los articulos 77 bis 37,
fraccion VIl de la LGS, 27 fraccion Il, de la LNEP y demas normatividad aplicable,
ello con la finalidad de evitar que se repitan hechos como los sefialados en el cuerpo
del presente documento, y también con la finalidad de atender a una cultura de paz
del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en la materia, en el cual incluya programa,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y
constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las pruebas de su

observancia.

SEPTIMA. En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacién, personal de la Direccion Técnica en coordinacion con el
Area Médica del CEFERESO No. 14, realice una evaluacion diagnéstica, en la que
se consideren los requerimientos de infraestructura, insumos y dispositivos médicos
tecnoldgicos necesarios que permitan atender casos de urgencia y/o de gravedad;
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asimismo, se dote a la brevedad a dicha area de los recursos tecnoldgicos,
farmacoldgicos y/o materiales necesarios de los que se advierta que existe
insuficiencia en dicho Centro Penitenciario Federal, con el propdsito de evitar que se
repitan hechos como los sefalados en el presente asunto. Hecho lo anterior, se

remitan a este Organismo Autbnomo las constancias que acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se realicen las acciones necesarias para asegurar que la
plantilla del personal médico sea suficiente para atender la demanda de atencion
médica de la poblacion penitenciaria, la cual deber& otorgarse de manera oportuna
y continua en aras de garantizar que el tratamiento en el primer nivel sea adecuado;
también, se procure que el servicio esté disponible las 24 horas del dia, todos los
dias de la semana; en su caso, se celebren los convenios necesarios con las
autoridades del sector salud de ese Estado de Durango, a fin de garantizar una
adecuada atencion médica especializada a las PPL del CEFERESO No 14. Al
respecto, remita a este Organismo Autonomo las constancias que acrediten las

acciones realizadas para su cumplimiento.

A USTED SENORA SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGO:

PRIMERA. Colabore ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite
y seguimiento de la denuncia administrativa que esta Comision Nacional presente en
contra de AR4, AR6 y AR7 adscritos al Hospital General de Gomez Palacio,
dependiente de esa, ante la Secretaria de Contraloria del Estado de Durango, por
los hechos y omisiones indicadas en el presente instrumento recomendatorio, para
que se dé inicio a la investigacion e integre el expediente administrativo que, en su
caso, proceda por posibles conductas irregulares de caracter administrativo, de
conformidad con lo dispuesto por la Ley de Responsabilidades de los Servidores
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Publicos del Estado y de los Municipios y Ley General de Responsabilidades
Administrativas; sirviendo de apoyo la informacion y analisis vertido en esta
Recomendacion. Hecho lo anterior, se remitan a este Organismo Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

SEGUNDA. En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, se capacite a través de un curso al personal médico de
los servicios de Urgencias y Medicina Interna, en particular a AR4, AR6 y AR7, asi
como al personal de archivo adscrito al Hospital General de Gémez Palacio,
Durango, sobre la relevancia de integrar debidamente el expediente clinico de
acuerdo con lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
Expediente Clinico, en correlacion con lo que establece el articulo 77 bis 37, fraccion
VIl de la LGS, y demas normatividad aplicable, a efecto de que el personal de dicho
nosocomio cumpla estrictamente con sus obligaciones en lo referente a la debida
integracion y conservacion de los expedientes clinicos de las personas beneficiarias
de sus servicios, ello con la intencion de evitar que se repitan hechos como los
seflalados en el cuerpo del presente documento, y con la finalidad también de
atender a una cultura de paz del Estado mexicano, el cual debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en la materia; en
el que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y constancias. Al respecto, remita a esta Comision Nacional las

pruebas que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. En un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacién, se disefie e imparta un curso en materia de derechos
humanos de las personas privadas de la libertad, al personal de los servicios de
Urgencias y Medicina Interna del Hospital Local, en particular a AR4, AR6 y AR7,

respecto a los derechos a la proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la
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informacion en materia de salud, con relacion a la importancia de establecer
diagnosticos, tratamientos oportunos y adecuados de la enfermedad producida por
I ismo que deberia estar basado en hallazgos médicos recientes
sobre el trato médico que debe darse a dicho padecimiento, a fin de garantizar una
atencion médica integral, el cual deberéa ser efectivo para prevenir hechos similares
a los del presente caso. El curso deberd impartirse por personal calificado y con
suficiente experiencia en la materia, en el que se incluyan los programas, objetivos,
actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia,
videos y constancias de participacion. Hecho lo anterior, se remitan a este Organismo
Auténomo las pruebas que lo acrediten.

155. 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 propésito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por personas servidoras
publicas 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.

156. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles

siguientes a su notificacion.

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el Articulo 113
Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Estado de salud presente o futuro
(condicién de salud).
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157. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita que, en su caso, se
envien a esta Comision Nacional las pruebas correspondientes al cumplimiento de
la Recomendacion dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha

en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

158. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
sSu negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, péarrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comisiéon Permanente de esa Soberania, asi
como al Congreso del Estado de Durango, respectivamente, que requieran su

comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

HTL
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