RECOMENDACIONES

Ledn, Guanajuato, a los 10 diez dias del mes de julio de 2017 dos mil diecisiete.

V I S T O para resolver el expediente numero 369/15-B, relativo a la queja presentada por XXXXXX, por actos cometidos
en agravio de quien en vida respondio al nombre de XXXXXX, mismos que estima violatorios de Derechos Humanos y que
atribuye a PERSONAL MEDICO ADSCRITO AL CENTRO ESTATAL DE REINSERCION SOCIAL DE PENJAMO,
GUANAJUATO.

SUMARIO

Refiri6 la quejosa que su esposo XXXXXX se encontraba interno en el Centro Estatal de Reinsercidon Social de Pénjamo,
Guanajuato, lugar donde fallecié el pasado 28 veintiocho de diciembre de 2015 dos mil quince, ante la omision de brindarle
la atencion médica especializada, asi como la omision de gestionar para que se le proporcionara la misma, respecto de
problemas de salud que presentaba.

CASO CONCRETO

Violacion a los derechos de los reclusos o internos en la modalidad de Insuficiente Proteccion de
Personas:

La proteccion de las personas internas en los centros de reclusion, corresponde al Estado encargado de su custodia, a
quien corresponde la obligacion de brindarles tratamientos minimos derivado de su calidad de ser humanos.

Asi las cosas, XXXXXX, al ratificar la queja que nos ocupa, asegurd que su esposo, que en vida respondié al nombre de
XXXXXX no recibié atencion médica adecuada al encontrarse interno en el Centro Estatal de Reinsercién Social de
Pénjamo, Guanajuato, lo que originé su fallecimiento, pues manifesto:

“si es mi deseo ratificar la queja que este Organismo Protector de los Derechos Humanos inicié de manera oficiosa, ya que mi
finado esposo XXXXXX quien estaba internado en el centro penitenciario de Pénjamo, Guanajuato, ya que considero que nunca
recibio atencién médica adecuada, ya que me llegb a contar que le dolia su pecho...”

El fallecimiento de XXXXXX se confirmd con el acta de defuncién en el que se asienta como causa de la muerte el
siguiente: “Hematdérax izquierdo no traumatico de etiologia a determinar’, del dia 28 de diciembre del 2015 (foja 38),
relacionado con el contenido del informe pericial de autopsia, de fecha 29 veintinueve de diciembre de 2015 dos mil
quince, que obra dentro de la carpeta de investigacién 57182/2015, en el que se concluyé como causa de muerte;
hemotodrax izquierdo no traumatico de etiologia a determinar, pues se lee:

“.. descripcion de lesiones y heridas de aspecto externo premortem, 1. Zona equimoético-excoriativa de forma irregular que mide
dos punto cinco por cero punto cinco centimetros, localizada en la regién frontal, sobre y hacia la derecha de la linea media
anterior del cuerpo. 2. Equimosis violacea de forma irregular, que mide cinco por dos punto cinco centimetros, localizada en el
tercio proximal de pierna izquierda, cara posterior... ANALISIS PERICIA: Las lesiones que presenta al exterior, descritas en el
apartado de lesiones y heridas de aspecto externo premortem, que se encuentra en el cuerpo del presente informe, tienen
caracteristicas de las producidas por contusién y no tienen correlacion las lesiones encontradas a la apertura de la cavidad
toracica, las cuales se consideran como mortales, por presentar dafio en organo vital como lo es el pulmén, que al ser afectado
lleva al cese de su funcion respiratoria. CONCLUSIONES.... CAUSA DE MUERTE: HEMOTORAX IZQUIERDO NO
TRAUMATICO DE ETIOLOGIA A DETERMINAR...” (foja 79 a 106)

Ahora, respecto de la atencion médica recibida por quien en vida atendié al nombre de XXXXXX, se tiene que el personal
médico del referido centro de reclusion, concretamente el doctor José Guadalupe Sanchez Mujica, sefialé haber atendido
al ahora fallecido en varias ocasiones en el mes de noviembre y diciembre del afio 2015, diagnosticandole hipotension
arterial y faringitis, posteriormente una infeccion estomacal, asi como gastrocolitis y; finalmente, faringitis, sin considerar
atencion de segundo nivel en favor del interno de mérito, ya que su padecimiento puede tratarse en un primer nivel,
proporcionandole multivitaminicos y sueros orales que el mismo interno solicitd, ya que declaré:

“..me desemperfio como Médico General adscrito al Centro Estatal de Reinserciéon Social de Pénjamo, Guanajuato; es asi que
sin recordar las fechas exactas el de la voz atendi en audiencias medicas al interno que respondiera en vida al nombre de
XXXXXX de las cuales puedo hacer referencia no recuerdo con exactitud pero hacen constar en el expediente clinico
médico no recuerdo hora ni fecha pero hago saber que si lo atendi tan es asi que obran las respectivas notas médicas
elaboradas por el de la voz en el correspondiente expediente clinico; asimismo en este acto se me pone a la vista la copia
certificada del expediente clinico relativo al interno XXXXXX documento que obra en el sumario en el que se actua, y del cual se
desprenden las notas que el de la voz elaboré el dia 2 dos de junio de 2014 dos mil catorce asi como la nota elaborada en
fecha 19 diecinueve de junio del precitado afio, también obra la nota médica elaborada por el de la voz de fecha 18
dieciocho de noviembre de 2015 dos mil quince de la cual se desprende el diagnostico hipotension arterial y faringitis,
obra también la nota médica de fecha 23 veintitrés de noviembre de 2015 dos mil quince en el cual el diagnéstico que
emiti fue infeccion estomacal y probable sangrado de tubo digestivo a descartar, obra también la nota medica de fecha
30 treinta de noviembre de 2015 dos mil quince elaborada por el de la voz en donde quedé asentado que dicho



paciente solicité receta para multivitaminico y sueros orales la cual se otorgé en ese rubro; obra también la nota médica
de fecha 05 cinco de diciembre de 2015 dos mil quince firmada por el de la voz habiendo diagnosticado gastrocolitis;
asi como también nota médica del dia 14 catorce de diciembre de 2015 dos mil quince elaborada por el de la voz en
donde asenté como diagnostico el cuadro de faringitis, siendo ésta ultima ocasion que me correspondié atender a dicho
interno, en razén de que si mal no recuerdo entre los dias 16 dieciséis y 17 diecisiete de diciembre me correspondié disfrutar de
mi segundo periodo de vacaciones; a la pregunta que se me formula en el sentido si de acuerdo a los diagnésticos que el de la
voz emitié en las fechas que sefialé lineas arriba era necesario darle una atencién de un segundo nivel a dicho interno contesto
que no porque son padecimiento agudos que pueden llevarse dentro de lo que es un primer nivel...” (Foja 368).

En mismo contexto el doctor Antonio Luque Rosales, adscrito al centro de reclusion de mérito, sefialé haber atendido al
entonces interno XXXXXX por problemas de gastritis, sin presentar alguna enfermedad cronica degenerativa, y haber
instaurado un tratamiento de su médico particular, sefialando haber determinado la hospitalizacion del entonces interno el
dia 24 veinticuatro de diciembre del 2015, por tension nerviosa y estado depresivo psicoldgico, siendo él quien también le
dio de alta el mismo dia por mejoria, ya que indico:

“...una vez que lo atendi me refiri6 tener problemas de indole digestivo, gastritis propiamente a lo cual se le dio su tratamiento
correspondiente; en otras ocasiones llegé a presentarse también por problemas propios de tensién nerviosa...nunca que yo
recuerde por enfermedad crénica degenerativa, es decir no recuerdo que se haya diagnosticado... la pendltima vez que lo
llegué a atender o estar ante el de la voz en calidad de paciente fue cuando acudié su médico particular el cual llevé él mismo,
el cual el médico particular del cual no recuerdo su nombre diagnosticé también problema de gastritis, gripal y nervioso, para lo
cual comenté dejaria al dia siguiente su tratamiento y su receta correspondiente; es asi que la Ultima vez que el referido interno
estuvo frente a mi fue precisamente para otorgar su tratamiento prescrito por su médico particular aclarandole que algunos de
los medicamentos que se le estaban otorgando podria producir efectos contrarios a sus padecimientos pero que se le
instauraba si él lo deseaba por la prescripcion de su médico particular, lo cual se procedié a instaurar el tratamiento anotando
esto en el expediente y firmando el sefior Raul de la atencion y del otorgamiento del tratamiento de su médico particular, siendo
esta ultima ocasién en que el de la voz atendi a dicho interno...” “...se me pone a la vista copia certificada de la tarjeta
informativa de fecha 24 veinticuatro de diciembre de 2015 dos mil quince misma que es firmada por el de la voz siendo que
reconozco como mia la firma ilegible que aparece en la parte superior de donde se puede leer mi nombre completo como
médico en turno, misma que también fue firmada por el doctor José Octavio Murillo Murillo y por el inferno de nombre XXXXXX,
documento que obra en el sumario en el que se actua y atendiendo al contenido de dicha tarjeta informativa aclaro que la razén
por la cual se asenté que el interno XXXXXX requeria permanecer en el area de hospitalizacion del ya referido centro de
reclusién lo era por presentar alteraciones fisicas en base a una tensién nerviosa y estado depresivo psicolégico que
presenté el interno lo cual se dejé en observacion...” “... sefior XXXXXX el mismo dia 24 veinticuatro de diciembre de 2015 dos
mil quince se logré observar mejoria notoria con los signos vitales dentro de los parametros normales sin alteraciones de la
percepcion con buena ubicacion en sus esferas de tiempo, persona y lugar encontrandose tranquilo y orientado a lo cual se
encontraba con lenguaje fluido y coherente, sin denotar alteraciones por parte del personal de enfermeria y seguridad que lo
estuvieron vigilando, fue por lo anterior que se determiné su alta tal y como obra en la tarjeta de alta de fecha 24 veinticuatro
de diciembre de 2015 dos mil quince también firmada por el de la voz y por la psicéloga Sandra Eréndira Mejia Villanueva,
donde también firmé el interno XXXXXX...”

Por su parte, el doctor José Octavio Murillo Murillo, indicd haber ingresado a laborar al centro de reclusiéon que ocupa, el 16
de diciembre del afio 2015, atendiendo al interno XXXXXX, aun con vida, determinando infeccién farigoamigdalitis,
informandole el interno que tenia dolor de garganta, rinorea y dolor en la regién del pecho secundaria a la tos, por lo que le
aplico diclofenaco solucién inyectable, en una dosis Unica, atendiéndole nuevamente el mismo dia mas tarde, dejandole en
hospitalizacion, suministrandole antibidtico de Bencilpenicilina de 1200 000 intramuscular, siendo dado de alta al dia
siguiente por diverso médico, atendiéndole nuevamente el dia 18, 24 y 25 de diciembre, dandole de alta el mismo dia de
su atencion y que el dia 28 de diciembre de 2015 regres6 con dolencia de garganta entregandole una receta para que
trabajo social la surtiera con Guayatetra, Ciprofloxacino y Naproxeno con Paracetamol, y por la tarde regreso el interno, ya
con vomito con sangre y epixtazis, sangre por la nariz, por lo que entonces solicitd el traslado del interno al Hospital
Regional de Pénjamo, a donde llegé con shock hipovolémico secundario a un sangrado del tubo digestivo alto y fallecid.

“... yo inicio a atender por primera vez al interno que en vida respondiera al nombre de XXXXXX, precisando que dicha
atencion obedecié a una infecciéon farigoamigdalitis, precisando que en la fecha ya referida guardias de seguridad
penitenciaria hicieron presente a dicho interno en el area clinica, y fue el propio interno XXXXXX quien me comenté que en
esos momentos tenia dolor de garganta, rinorea y dolor en la regién del pecho secundaria a la tos, por lo anterior el de la
voz le apliqué diclofenaco solucién inyectable, dosis tnica y le manifesté que siguiera con el mismo tratamiento anterior dado
por los médicos...” “... el dolor que dijo tener en la regién del pecho se relacion6 como consecuencia de la contractura muscular
ocasionada por la tos, asimismo aclaro que en el momento en que me fue presentado dicho interno éste no presentaba
sangrado en alguna regién de su cuerpo...la precitada atencion que le brindé al multicitado interno fue aproximadamente a las
09:00 nueve horas de la mafana...” “...ese mismo dia pero mas tarde siendo las 13:30 trece horas con ftreinta minutos
nuevamente atendi al mismo interno porque éste asi lo solicitd, esta atencion se la brindé en el area de consultorios y al revisar
sus signos vitales encontré una tension arterial de 70/40 setenta diagonal cuarenta, una frecuencia cardiaca de 96 noventa y
seis, y una frecuencia respiratoria de 22 veintidés por lo que decidi dejarlo en hospitalizacion, al cual se le puso una solucién
glucosada y se le pasé medicamento, es decir se le pasé antibiotico de Bencilpenicilina de 1200 000 un millén doscientos
intramuscular misma que se le prescribié durante 4 cuatro dias cada 24 veinticuatro horas, al dia siguiente una vez que mostré
recuperacion el médico de turno determiné la alta del paciente...” “... el dia 18 dieciocho de diciembre de 2015 dos mil
quince, siendo las 11:22 once horas con veintidés minutos acudié a consulta para revision de su padecimiento aplicando de
nueva cuenta el medicamento anterior y se agregé Difenidol de 25 veinticinco miligramos para el mareo que presento; el dia 24
veinticuatro de diciembre vuelve a presentar otra hipotension arterial el mencionado interno pero ahora ya mas estable con
una tensién arterial de 80/60 ochenta diagonal sesenta, se le hizo una glucosa o un Dextroxtis de 112 ciento doce miligramos
por decilitro esta cifra fue en ayuno y se agregé Metformina de 850 ochocientos cincuenta miligramos para control del azicar,
encuentro también como diagnéstico una somatizacion de depresion, posteriormente se le dio de alta el mismo dia...” “...tuve
conocimiento que el interno XXXXXX solicitd que se permitiera el ingreso del médico particular José Govea Brisefio para que



éste lo revisara clinicamente, es asi que el dia 22 veintidés de diciembre de 2015 dos mil quince el precitado médico ingresé al
Centro Estatal de Reinsercion Social de Pénjamo, Guanajuato y revis6 medicamente a dicho interno extendiendo la
correspondiente receta la cual se agrego al expediente clinico del interno...” “...es importante sefialar que la medicacion del
meédico particular en vez de mejorar al paciente lo atrasé en razén de que se le receté Dexametazona, Tramadol con
Ketoloraco, Valeriana compuesta los cuales ocasionaron en el paciente datos de hipotension arterial, ademas de la receta
meédica que extendié se registré que se encontré un Dextroxtis de 500 mg quinientos miligramos por decilitros de glucosa y una
tension arterial de 80/40 ochenta diagonal cuarenta. El dia 23 veintitrés de diciembre del mismo afio tal y como se desprende
del expediente clinico del interno se desprende que acudié a las 11:50 once cincuenta horas a consulta donde se revisé el
medicamento que el médico le habia otorgado y donde se le explicé la problematica que iba a tener si continuaba tomando el
medicamento prescrito por el Médico particular ya mencionado, en el cual acepté y firmd las indicaciones del médico del
centro”. “El dia 25 veinticinco de diciembre acudié a consulta de nueva cuenta por presentar dolor de garganta con
signos vitales normales de tension arterial 110/80 ciento diez diagonal ochenta, frecuencia cardiaca de 80 ochenta,
frecuencia respiratoria de 20 veinte, un peso de 56 cincuenta y seis y un Dextroxtis de 103 ciento tres de glucosa, y en
razén de que manifesté dolor de garganta el de la voz le prescribi una dosis de Metamizol sédico...” “... El dia 28
veintiocho de diciembre de 2015 dos mil quince acude de nueva cuenta por dolor en garganta con signos vitales de una
tension arterial de 120/70 ciento veinte diagonal setenta, una frecuencia cardiaca de 80 ochenta, frecuencia respiratoria
de 20 veinte con una sintomatologia activo, reactivo, es decir el interno XXXXXX se encontraba mas animado y estaba
orientado en las 3 tres esferas ya que contestaba de manera cuerda a las preguntas que le formulé, no mostr6 compromiso
cardio respiratorio, ademas presenté abdomen normal, globoso a expensas de paniculo adiposo, abdomen no doloroso a la
palpacioén profunda con peristalsis presente, asimismo dicho paciente solicité medicamente del exterior prescrito por nosotros es
decir prescrito por el personal médico del centro de reclusion, y se le otorgo receta por Guayatetra en solucién inyectable,
Ciprofloxacino de 500 mg quinientos miligramos en tabletas, asi como Naproxeno con Paracetamol, aclaro que dicha
receta no se le entregé al interno sino que se entregé al darea de Trabajo Social en donde previa solicitud del interno, pero
desconozco si el interno hizo la solicitud a Trabajo Social para que éste comprara el medicamento o bien entregara la receta a
algun familiar y éste ultimo adquiriera el medicamento...” “...el mismo dia 28 veintiocho de diciembre de 2015 dos mil quince
al ser aproximadamente las 18:40 dieciocho horas con cuarenta minutos la enfermera en turno de la cual no recuerdo su
nombre me avisé que iban a canalizar a un paciente el cual presentaba hematemesis o vomito con sangre, y epixtazis es
decir salida de sangre por la nariz, y fue asi que al ser aproximadamente las 18:42 dieciocho horas con cuarenta y dos
minutos al interno XXXXXX se le hizo presente en el area de clinica... encontrandolo con datos de hipotension arterial y
con el dato de vomito y sangrado por la nariz le avisé al comandante en turno, el cual se encontraba en el darea médica
con el paciente, que lo sacara inmediatamente para que lo llevara al Hospital Regional de Pénjamo, Guanajuato a
efecto de que recibiera atencion médica especializada ante tales datos, fue asi que dicho comandante Jesus de manera
inmediata abordé al paciente a una camioneta tipo van en la cual lo trasladamos a dicho hospital al cual llegando al ser
aproximadamente las 18:52 dieciocho horas con cincuenta y dos minutos, en donde el médico de urgencias lo recibié
consciente y diagnosticé shock hipovolémico secundario a un sangrado del tubo digestivo alto...”. (Foja 130 y 131).

En este orden de ideas, el expediente clinico del Centro Estatal de Reinsercién Social de Pénjamo, Guanajuato, a nombre
del entonces interno XXXXXX contempla las notas médicas suscritas por el doctor José Octavio Murillo Murillo, José
Guadalupe Sanchez Muijica y Antonio Luque Rosales, de manera tal, que los tres profesionales de la salud compartieron la
responsabilidad de atencion médica al entonces interno, mismo que desde el dia 16 de diciembre del 2015, presenté dolor
toracico irradiado a espalda con un dia de evolucién, segun la nota médica correspondiente, mismo dia en que fue
hospitalizado —nota de hospitalizacion- al presentar problable hipotension arterial con molestia de astenia y adinamia,
decaimiento, palidez, diaforesis con tendencia a desesperacion y ansiedad. (nota firmada por Dr. Murillo Murillo y Dr. José
Guadalupe Sanchez Muijica), apreciandose la nota de hospitalizacion de misma fecha, suscrita por los mismos médicos,
diagnosticando a XXXXXX, hipotensién arterial, gastritis cronica agudizada.

El mismo expediente clinico da cuenta que el dia 17 de diciembre del 2015, el doctor Murillo diagnostico al mismo
paciente: hipotension, proporcionandole paracetamol y dandole de alta por mejoria. Nuevamente el dia 18 de diciembre del
2015, el interno volvié al area médica, diagnosticandole faringoamigdalitis, asi como consta que el dia 22 de igual mes y
afio, se presentd una receta de médico particular. También consta tarjeta informativa suscrita por el doctor Antonio Luque
Rosales dirigida al director del centro de reclusion, en fecha 23 de diciembre de 2015, refiriendo la valoracion de XXXXXX
con éxito del médico particular, diagnosticando cuadro gripal y tensién nerviosa, confirmando hiperglucemia.

También se advierte que el dia 24 de diciembre de 2015, regres6 al area de hospitalizacion, a quien se le diagnostico por
parte del doctor Murillo, “somatizacion depresiva” “hipotension arterial” “hiperglucemia’, sobre de lo cual se realiz6 tarjeta
informativa al director del centro, formada por el doctor Antonio Luque Rosales y doctor José Octavio Murillo Murillo,
recomendado el alta del paciente, por parte del doctor Antonio Luque Rosales, para nuevamente el dia 25 de diciembre de
2016 se hace constar que el mismo paciente-interno, acudié al area médica, siendo diagnosticado con faringe hiperemia
pero “sano” por parte del doctor Murillo.

Respecto de la nota médica del dia 28 de diciembre del 2015, firmada por el doctor Murillo, se diagnosticé al mismo
paciente “faringitis”; mismo dia en que se le trasladé de urgencia al Hospital General de Pénjamo, con un diagnéstico de
“sangrado nasal y oral, con hipertension por probable sangrado de tubo digestivo alto”, en donde falleci6. De tal forma, el
expediente clinico de quien en vida respondié al nombre de XXXXXX, da cuenta de la participacién de los profesionales de
la salud José Octavio Murillo Murillo, José Guadalupe Sanchez Mujica y Antonio Luque Rosales, en la atencién médica del
entonces interno del Centro de Readaptacion Social de Pénjamo, Guanajuato, sin que ninguno de ellos acotara el
diagnostico de “bronconeumonia”, que resulté ser el origen de su fallecimiento.

Lo anterior es asi atentos a que el informe pericial de autopsia, a nombre de XXXXXX, que consta dentro de la carpeta de
investigacion 57182/2015, determiné como causa de muerte: “HEMOTORAX IZQUIERDO NO TRAUMATICO DE
ETIOLOGIA A DETERMINAR...”, que relacionado con el informe de histopatologia que consta dentro de la misma



investigacion de orden criminal, arrojé que: “pulmén izquierdo.- necrosis hemorragica del pulmén que afecta el I6bulo
superior del pulmén, compatible con Bronconeumonia, presenta extension acentuada al I6bulo inferior, destruccién de los
septos alveolares y hemorragia...”.

Asimismo, se valora la Opinidon Médica de la Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico, expediente CECAMED
N° 13/2016, emitida respecto del atencién otorgada a quien vida atendié al nombre de XXXXXX, dentro del Centro de
Readaptacién Social de Pénjamo, Guanajuato, concluyendo que desde el dia 16 de diciembre del 2015, el entonces
interno XXXXXX, debié haber recibido atencion integral de segundo nivel, y se debié de haber solicitado estudios de
laboratorio y de gabinete, lo que hubiera permitido un oportuno diagndstico, lo que en la especie no ocurrio, pues se
abordaron multiples diagndsticos, sin haber explorado el 6rgano o sistema afectado, otorgando tratamientos que no
correspondian a la posologia que indica la literatura médica, ademas de que el expediente clinico carece de documentos y
no fue integrado de acuerdo a lo establecido a la NOM,-004-SSA3-2012.

Luego, si era detectable la bronconeumonia que padecia el interno, pero no fue asi, al no haber realizado los estudios de
laboratorio y de gabinete correspondientes.

Por ello, es dable sefalar que el personal médico del centro de reclusién de mérito, no se ajusto a la obligacién de medios
y seguridad del paciente, ya que existid un retraso en la referencia a un segundo nivel de atencién médica, cuando
presentd en tres ocasiones, hipotension con hiperfusidn severa, pues la opinion médica se lee:

“... De acuerdo al caso y padecimiento que nos ocupa hay dos eventos importantes que requerian su referencia o interconsulta
por un segundo nivel de atencién: El primero: 16 de diciembre de 2015 a las 13:30 horas, en donde presento un cuadro de
pérdida del estado de alerta secundario a una hipotension arterial. El cual requeria su manejo integral en un segundo nivel de
atencion. El segundo: 17 de diciembre al continuar sin una mejoria clinica significativa de la tensién arterial continuando con
sintomatologia de bajo gasto, en donde a pesar de esto es continuado con el mismo manejo sin realizar la gestién o referencia
para su valoracién en segundo nivel de atencién. El tercero: el dia 24 de diciembre al presentar nuevamente la presencia de
una caida de la tension arterial con, la consecuente sintomatologia de bajo gasto y baja perfusion, aunado a esto la presencia
de hiperglicemia, fue internado, sin embargo no se observa en ninguna de las revisiones la anamnesis y exploracion fisica
completa, la solicitud de interconsulta o referencia a segundo nivel de atencién, asi mismo no fue solicitado ningtin estudio de
laboratorio, ni de gabinete...”. “...Si existe una falta de obligacién de medios y seguridad por parte de todo el personal médico
del Centro de Readaptacion Social de Pénjamo, Guanajuato, ya que se cuenta con elementos médicos para afirmar que la
atencién médica no fue oportuna, de manera integral, ya que nunca fue valorada con una adecuada anamnesis y exploracién
fisica de acuerdo a los motivos de consulta por lo que se presentaba el paciente. Se abordaron diagnésticos en multiples
ocasiones sin haber explorado la regién, 6rgano o sistema afectado, dando en mdltiples ocasiones tratamientos que no
corresponden con la posologia indicada en la literatura médica. El expediente clinico carece de mdultiples documentos y no se
encuentra integrado de acuerdo a lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.“...7.- Si era
detectable la bronconeumonia que padecia el interno.- Si lo era, pero nunca se solicitaron los estudios de laboratorio y gabinete
necesarios para confirmarla o descartarla, esto, ante la sintomatologia inespecifica que presentaba. 8.- En caso de que la
pregunta anterior sea afirmativa, refiera con qué método o prueba se podia detectar y desde que momento debié practicarse?
Radiografia de térax y biometria hematica....” “...se realizan las siguientes precisiones: PRIMERA.- La atencién brindada por
parte de los médicos que atendieron a XXXXXX dentro del servicio médico del Centro de Readaptacion Social de Pénjamo,
Guanajuato, no se ajusté a la obligaciéon de medios y seguridad del paciente, ya que existi6 un retraso en el diagndstico y
tratamiento del paciente, de acuerdo a situaciones de tiempo, modo y lugar, en los padecimientos que presenta como lo son
lumbalgia, sangrado de tubo digestivo y la bronconeumonia. SEGUNDA.- La atencién brindada por parte de los médicos que
atendieron a XXXXXX, dentro del servicio médico del Centro de Readaptacion Social de Pénjamo, Guanajuato, no se ajustoé a la
obligaciéon de medios y seguridad del paciente, ya que existié6 un retraso en la referencia a un segundo nivel de atencion
meédica, cuando presentd en tres ocasiones, hipotensién con hiperfusion severa. TERCERA.- Existe falta de apego a su
obligaciéon de medios e inobservancia de lo establecido en el numeral 9 de la NOM-004-SSA3-2012 por parte del servicio
médico del Centro de Readaptacion Social de Pénjamo, Guanajuato, al no realizar los registros correspondientes la evolucion
del paciente en el expediente clinico. Sirve de fundamento...”

De tal mérito, con los elementos de prueba previamente expuestos, es de tenerse por acreditado que los médicos José
Octavio Murillo Murillo, José Guadalupe Sanchez Mujica y Antonio Luque Rosales, adscritos al Centro de Readaptacion
Social de Pénjamo, Guanajuato, brindaron la atencidon médica que estuvo requiriendo el entonces interno XXXXXX de 41
afnos de edad, en el mes de noviembre y diciembre del 2015, sin lograr determinar un diagndstico oportuno sobre la
bronconeumonia que padecia y que originé su fallecimiento el dia 28 de diciembre del 2015.

Actuacion de los médicos referidos prestada al margen a lo establecido en el Cédigo de Conducta para Funcionarios
Encargados de hacer Cumplir la Ley que dispone: “...Articulo 6.- Los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley
aseguraran la plena protecciéon de la salud de las personas bajo su custodia...”, pues en tal tenor de la Declaracién
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, toda persona privada de su libertad tiene derecho a recibir un trato
humano: Articulo XXV. “...Tiene derecho también a un tratamiento humano durante la privacién de su libertad.”

En efecto, la autoridad penitenciaria es la responsable de garantizar el bienestar fisico y emocional, de quienes se
encuentren bajo su custodia; atiéndase el criterio de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso del Penal
Miguel Castro Castro vs. Peru:

“...Los hechos, realizados de forma directa por agentes estatales cuya actuacion se encontraba protegida por su autoridad, se
dirigieron contra personas recluidas en un centro penal estatal, es decir, personas respecto de quienes el Estado tenia la
responsabilidad de adoptar medidas de seguridad y proteccién especiales, en su condicién de garante directo de sus derechos,
puesto que aquellas se encontraban bajo su custodia...”.



Ameén de lo estipulado en los Principios Basicos para el Tratamiento de los Reclusos
9. Los reclusos tendran acceso a los servicios de salud de que disponga el pais, sin discriminacién por su condicién juridica.

Ademas de las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos (adoptadas por el Primer Congreso de las
Naciones Unidas sobre Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en Ginebra en 1955, y aprobadas
por el Consejo Econdmico y Social en sus resoluciones 663C (XXIV) de 31 de julio de 1957 y 2076 (LXIl) de 13 de mayo
de 1977):

Servicios médicos

24. El médico debera examinar a cada recluso tan pronto sea posible después de su ingreso y ulteriormente tan a menudo
como sea necesario, en particular para determinar la existencia de una enfermedad fisica o mental, tomar en su caso las
medidas necesarias; asegurar el aislamiento de los reclusos sospechosos de sufrir enfermedades infecciosas o contagiosas;
sefalar las deficiencias fisicas y mentales que puedan constituir un obstaculo para la readaptacion, y determinar la capacidad
fisica de cada recluso para el trabajo. 25. 1) El médico estara de velar por la salud fisica y mental de los reclusos. Debera visitar
diariamente a todos los reclusos enfermos, a todos los que se quejen de estar enfermos y a todos aquellos sobre los cuales se
llame su atencién. 2) EI médico presentara un informe al director cada vez que estime que la salud fisica o mental de un recluso
haya sido o pueda ser afectada por la prolongacién, o por una modalidad cualquiera de la reclusion. 26. 1) El médico hara
inspecciones regulares y asesorara al director respecto a: a) La cantidad, calidad, preparacion y distribucién de los alimentos; b)
La higiene y el aseo de los establecimientos y de los reclusos; c) Las condiciones sanitarias, la calefaccion, el alumbrado y la
ventilacién del establecimiento; d) La calidad y el aseo de las ropas y de la cama de los reclusos; e) La observancia de las
reglas relativas a la educacion fisica y deportiva cuando ésta sea organizada por un personal no especializado. 2) El Director
debera tener en cuenta los informes y consejos del médico segun se dispone en las reglas 25 (2) y 26, y, en caso de
conformidad, tomar inmediatamente las medidas necesarias para que se sigan dichas recomendaciones. Cuando no esté
conforme o la materia no sea de su competencia, trasmitira inmediatamente a la autoridad superior el informe médico y sus
propias observaciones.

De igual forma, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, previene en el articulo 4 que ‘“toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud”; 1o que implicitamente guarda el derecho de proteccion a la salud para las
personas en internamiento penitenciario, segun guarda correspondencia con la Ley General de Salud, que establece en el
articulo 2, las finalidades del derecho a la proteccidon de la salud, entre las que se destacan las siguientes para las
personas en internamiento penitenciario; a mas de que el articulo 11 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica, determina la obligacion de que en todos los reclusorios y centros
de readaptacion social exista un servicio de atenciébn médico-quirtirgico que permita resolver los problemas que se
presenten; y en el articulo 21 dispone la obligacién de contar con personal suficiente e idéneo para tal fin.

Luego, es posible colegir que el interno, aun con vida, XXXXXX no recibié un diagndstico oportuno y adecuado al
padecimiento que afectaba su salud, lo que a la postre ocasion6 su fallecimiento, siendo los médicos José Octavio Murillo
Murillo, José Guadalupe Sanchez Mujica y Antonio Luque Rosales, adscritos al Centro de Readaptacion Social de
Pénjamo, Guanajuato, a quienes les correspondio su atencion médica, sin que ajustaran su actuacion a la obligacion de
medios y seguridad del paciente, al no acotar un diagndstico correcto y oportuno para su atencién, evitando realizar los
estudios de laboratorio y gabinete correspondientes para tal fin, retrasando la referencia a un segundo nivel de atencién
médica, hasta que presentdé sangrado en nariz y a través del vomito, siendo recibido en el Hospital General de Pénjamo
con Choque hipovolémico, falleciendo.

Por tanto, es de tenerse por probada la violacién a los derechos de los reclusos o internos en su modalidad de Insuficiente
Proteccion de Personas, aquejada por XXXXXX en agravio de su finado esposo XXXXXX, lo que determina el actual juicio
de reproche en contra de los médicos José Octavio Murillo Murillo, José Guadalupe Sanchez Muijica y Antonio Luque
Rosales, adscritos al Centro de Readaptacién Social de Pénjamo, Guanajuato.

Reparacion del Daino

En relacion al presente Capitulo de Reparacién del Dafo, se considera el criterio de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en el Caso Suarez Peralta Vs Ecuador (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas), ha establecido
que el derecho a la proteccion de la integridad personal supone la regulacién de los servicios de salud en el ambito interno,
asi como la implementacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacion:

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



realice al respecto (173)”.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La reparacion del dafio debera incluir los gastos derivados de las terapias psicologicas o de otra indole que la victima
requiera con motivo del estado de salud. Por ello, en el presente caso, la reparacion también debe incluir la atencion
médica psicolégica para su coényuge e hijos, siempre y cuando ellos asi lo deseen y manifiesten su consentimiento, todo lo
cual deberd incluir los exdmenes, tratamientos y medicamentos que el caso requiera, hasta el momento en que se
garantice su derecho a la salud, entendido este de conformidad a lo estipulado en la Observaciéon General Numero 14. El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, adoptada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales (“Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente”). Sirva asi de fundamento:

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

“La indemnizacion ha de concederse, de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion y a las circunstancias de
cada caso, por todos los perjuicios econémicamente evaluables que sean consecuencia de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos o violaciones graves del derecho internacional humanitario, tales como los



siguientes: a) El dafio fisico o mental; b) La pérdida de oportunidades, en particular las de empleo, educacién y prestaciones
sociales; ¢c) Los dafios materiales y la pérdida de ingresos, incluido el lucro cesante; d) Los perjuicios morales; e) Los gastos de
asistencia juridica o de expertos, medicamentos y servicios médicos y servicios psicoldgicos y sociales”.

2.- Los articulos 113 segundo parrafo de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 123 de la Constituciéon
Politica para el Estado de Guanajuato y la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Estado y los Municipios de Guanajuato,
esta ultima publicada en el Peridédico Oficial del Gobierno del Estado, nimero 4, segunda parte del dia 7 de enero de 2005,
constituyen ordenamientos juridicos que prevén la posibilidad de que al acreditarse una actividad administrativa irregular
(tal es el caso de la violacion a derechos humanos acreditada en la presente resolucién) atribuible a un servidor publico del
Estado, la recomendacion que se formule a la dependencia publica incluya las medidas que procedan para lograr la
efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios
que se hubieran ocasionado. Se entiende como actividad administrativa irregular aquella que cause dafio a los bienes y
derechos de las y los particulares que no tengan la obligacién juridica de soportar, en virtud de que no exista fundamento
legal o causa juridica de justificacion para legitimar el dafio de que se trate.

Por ello, sostenemos valida y fundadamente que la responsabilidad en materia de Derechos Humanos es objetiva y
directa, y va dirigida al Estado como ente juridico-, y es distinta a la civil, penal o administrativa de la o el servidor publico
en lo individual o a la responsabilidad subsidiaria y solidaria del Estado y, en tal virtud, es integral y su alcance depende de
cada caso concreto, para lo cual deben tomarse como parametros para la reparaciéon el dafio material, moral y al proyecto
de vida, el deber de investigacion, de prevencion, de sancionar a las o los responsables, y otras medidas adecuadas y
suficientes. Resulta necesario ademas recomendar la reparacion del dafo del mismo, esto de seguimiento con el propio
articulo 1° primero de la Constitucion Politica tercer parrafo que sefiala como obligaciones del Estado: “Todas las
autoridades, en el ambito 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’.

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

RECOMENDACIONES

PRIMERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al Secretario
de Seguridad Publica del Estado, licenciado Alvar Cabeza de Vaca Appendini, para que se inicie procedimiento
disciplinario en contra de los médicos José Octavio Murillo Murillo, José Guadalupe Sanchez Mujica y Antonio Luque
Rosales, adscritos al Centro Estatal de Reinsercion Social de Pénjamo, Guanajuato, respecto de la dolencia esgrimida por
XXXXXX, misma que hizo consistir en Violacion a los derechos de los reclusos o internos en la modalidad de
Insuficiente proteccion de personas, cometida en agravio de su finado esposo XXXXXX.

SEGUNDA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendaciéon al
Secretario de Seguridad Publica del Estado, licenciado Alvar Cabeza de Vaca Appendini, para que se adopten las
medidas legales y administrativas necesarias, con el propédsito de hacer efectivo el Ejercicio del Derecho a la Salud, en
cumplimiento de los deberes de prevencion y garantia de los derechos humanos reconocidos en favor de las personas en
internamiento penitenciario dentro del Centro Estatal de Reinsercién Social de Pénjamo, Guanajuato.

TERCERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al
Secretario de Seguridad Publica del Estado, licenciado Alvar Cabeza de Vaca Appendini, para que se indemnice
pecuniariamente a XXXXXX, como forma de Reparacion del Dafo, lo anterior derivado de la Violacion a los derechos de
los reclusos o internos en la modalidad de Insuficiente proteccion de personas, cometida en agravio de su finado
esposo XXXXXX, lo anterior de conformidad con los argumentos expuestos en el caso concreto de la presente resolucion.

CUARTA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al Secretario
de Seguridad Publica del Estado, licenciado Alvar Cabeza de Vaca Appendini, para que se proporcione o continte la
atencion psicolégica que requiera XXXXXX y sus descendientes, siempre y cuando asi lo deseen y manifiestes su
consentimiento para ello.

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

Notifiquese a las partes.
Asi lo resolvié y firmo el licenciado José Raul Montero de Alba, Procurador de los Derechos Humanos del Estado de
Guanajuato.



