RECOMENDACIONES

Ledn, Guanajuato; a los 19 diecinueve dias del mes de diciembre del afio 2018 dos mil dieciocho.

VI ST O para resolver el expediente nimero 62/18-C, relativo a la queja iniciada de manera oficiosa por este
Organismo, con motivo de la nota periodistica publicada en el periédico “A.M.”, titulada “XXXXX”, misma que
fuera ratificada por XXXXX, respecto de actos cometidos en agravio de quien en vida llevara el nombre de
XXXXX, mismos que estima violatorios de sus Derechos Humanos y que atribuye a PERSONAL MEDICO DEL
CENTRO ESTATAL DE PREVENCION SOCIAL DE CELAYA, GUANAJUATO.

SUMARIO

XXXXX, ratificé la queja iniciada de manera oficiosa con motivo de una nota periodistica en que sefialan
XXXXX”, en contra del personal médico del Centro Estatal de Prevencion Social de Celaya, Guanajuato, al
considerar que por su deficiente atencion médica perdid la vida su hermano XXXXX, quien padecia
hipertension.

CASO CONCRETO
e Violaciéon del Derecho de las Personas Privadas de su Libertad al Goce del Grado Maximo de
Salud

XXXXX formulé queja en contra del personal médico adscrito al Centro Estatal de Prevencion Social del
municipio de Celaya, Guanajuato, al considerar que su hermano de nombre XXXXX, quien se encontraba
privado de su libertad en el centro de reclusidon en comento, a pesar de padecer hipertensién arterial, no fue
debidamente atendido por el personal médico, tan es asi que cuando su estado de salud se complicé no recibi6
los cuidados necesarios, lo cual culminé su deceso. (Foja 12 a 13).

El fallecimiento de XXXXX, se confirmé con el correspondiente, certificado de defuncién folio XXX, en el que se
asent6 como causa de la muerte: ruptura de aneurisma de aorta torécica, el dia 25 veinticinco de abril de 2018
dos mil dieciocho (foja 16); circunstancia que también advierte el contenido del informe pericial de necropsia de
quien en vida atendi6é al nombre de XXXXX, de fecha 25 veinticinco de abril de 2018 dos mil dieciocho, SMFD
XXX/2018, que obra dentro de la carpeta de investigacion XXX/2018, en el que se concluyé como causa de
muerte; RUPTURA (DISECCION) DE ANEURISMA DE ARTERIA AORTA TORACICA.

Ahora bien, XXXXX, quien se encuentra privado de su libertad en el Centro Estatal de Prevencién Social de
Celaya, Guanajuato, refiri6 haberse percatado de los padecimientos de XXXXX, ademas de que a pesar que se
canalizaba al area clinica del centro penitenciario, se percaté que continuaba con mal estado de salud, pues
indico:

“...conoci a la persona que en vida respondiera al nombre de XXXXX... recuerdo que en una ocasion, sin recordar
la fecha exacta pero siendo el mes de marzo del afio en curso, siendo mas o menos las 4 de la tarde, yo estaba
viendo la television en el dormitorio 3, y tenia a la vista a XXXXX, quien se encontraba haciendo ejercicio y de
pronto se levantd y se sienta cerca de mi, observandolo muy sudado y como que le faltaba aire, y se miraba palido,
y yo le pregunto que qué le pasa y me responde que siente un dolor en el estdmago, y yo me dirijo hacia a él para
moverlo y es cuando lo observo como perdido por que ya no me respondia y tenia la mirada perdida, y es cuando
lo levanto y lo llevo al area de control esto para que lo canalizaran al &rea médica... me doy cuenta que XXXXX
esta vomitando, por lo cual yo, al igual que otros internos solicitamos a los custodios que se encontraban de turno
en el dormitorio tres que se lo llevaran al area de médicos y de manera casi inmediata fue que se lo llevaron, y ya
no supe mas de XXXXX, sino hasta el siguiente dia en que XXXXX regresé al dormitorio tres, siendo esto
aproximadamente a las 8:220 de la mafiana, y yo lo veo mas o menos ya que lo observo como
cansado...Posteriormente como a los 5 cinco dias después de que XXXXX se habia puesto mal por primera vez,
me doy cuenta de que XXXXX se siente mal porque me pide que lo lleve a la puerta a solicitar que le dieran suero
bebible, y yo lo llevo, observando que él camina tambaledndose y con dificultad, pero ahi lo dejo y al parecer lo
llevaron al area médica, pero yo ya no supe...ese mismo dia, siendo mas o menos 4 cuatro horas después, pero
siendo por la tarde, regresa XXXXX y me platica que lo llevaron al Hospital a sacar unos estudios...pasaron
aproximadamente 4 cuatro dias mas en los que yo veia mal a XXXXX y supe por él que estaba tomando suero,
pero él no queria comer, ya que le decia que le dolia el pecho y le ardia el estbmago...el cuarto dia, yo fui a ver a
XXXXX a su celda para decirle que si jugabamos fitbol, y me dice que estuvo mal en la noche ya que habia
vomitado y que le salia sangre, pero que el médico de este centro, sin saber quién, le habia dicho que lo que él
tenia era gastritis y yo le insisti en que jugaramos pero é/ me dijjo que se sentia muy mal...a las 14:20 horas
aproximadamente XXXXX llegd al comedor pero no quiso comer porque decia que le ardia el estdmago y yo le
insisti en que comiera porque ya lo veia muy mal pero él decia que no porque al pasar la comida le ardia la
garganta, y yo lo convenci de que comiera un poco de arroz blanco que habian servido ese dia...me meto a bafiar
y es cuando escucho que XXXXX se habia puesto mal y que lo habian encontrado tirado en el area de regaderas y
gue se lo habian llevado, pero que aun iba con signos vitales, y ante esto yo lo que hago es llamarle a XXXXX para
avisarle lo que habia escuchado de XXXXX...”
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Asi mismo, los compafieros de celda de quien en vida respondiera al nombre de XXXXX, de nombres XXXXX,
XXXXX y XXXXX, refirieron haberse percatado del estado de salud del paciente y que periédicamente era
revisado por personal médico ante su padecimiento de hipertensioén (foja 201), al decir:

“...era una persona que solia hacer mucho ejercicio, ademas de que comia bien y era revisado periédicamente por
parte del personal médico de este centro ya que él era hipertenso... si notamos que él se puso mal porque se veia
mal... el dia anterior a su fallecimiento que por la noche comenz6 a vomitar y se veia que le salia sangre pero a
pesar de ello él no solicité apoyo por parte del personal médico, aunque dias antes él habia estado comiendo pero
vomitaba lo que comia y sabemos que el dia en que falleci6 XXXXX, se desmayé en las regaderas y esto ocurrié
ya por la tarde...”

Por su parte, el director del Centro Estatal de Prevencién Social de Celaya, Guanajuato, J. Jesus Gallardo
Cerrillo, se remitié a lo asentado en la tarjeta informativa suscrita por la encargada de la Coordinacién Médica,
doctora Brenda Franco Prieto; asimismo, refiri6 que por lo informado por la profesionista se aprecia que el
personal médico del centro, realizaron las gestiones para su inmediata atencién médica, canalizacion vy
seguimiento para atender los padecimientos de XXXXX, ademas que su conducta se apego a lo sefialado en el
Reglamento Interior para los Centros de Readaptacion Social y que la muerte se originé de una causa natural
derivada de una enfermedad, motivo por el que considera, no se violentaron los derechos humanos de XXXXX.

Por lo que hace a lo apuntado en la tarjeta informativa suscrita por la encargada de la Coordinacion Médica del
centro penitenciario, doctora Brenda Franco Prieto, se desprende que el paciente XXXXX, durante su reclusion
en el centro penitenciario, es decir, desde el mes de noviembre de 2015 dos mil quince, padecia hipertension
arterial sistémica, para lo cual se le inicié tratamiento a base de captopril y propanolol, asi como un seguimiento
dentro del grupo de pacientes llamados crénicos-degenerativos, a los cuales se les valora de manera mensual o
bimensual dependiendo de la evolucion clinica y agregé que se le realizé examenes generales cada 6 meses.

Asi también, apunté como antecedentes la atencion meédica brindada previo a su deceso, exponiendo en
términos generales, que en todo momento se le brindé atenciéon adecuada a sus padecimientos y traslado al
Hospital General de Celaya, Guanajuato, los cuales consistieron en lo siguiente:

e En fecha 19 diecinueve de abril de 2018 dos mil dieciocho, a las 16:00 dieciséis horas, XXXXX, fue
atendido en el area médica por el doctor Carlos Robledo Sanchez, ya que posterior a la ingesta de
alimentos y al realizar ejercicio, comenz6 a presentar debilidad y sintié que se desvaneceria, a lo cual
se realizd revision de sus signos vitales, mismos que encontraban dentro de los parametros normales;
se realiz6 revision 4 horas después, momento en el que el paciente refirid presentar dolor toracico a
nivel retroesternal, con signos vitales en parametros normales, motivo por el que se considerd su
ingreso al area de observacién, en donde se otorgd tratamiento a base de porcinético, refirid que hubo
mejoria parcial.

e En fecha 20 veinte de abril de 2018 dos mil dieciocho, a las 08:30 ocho horas con treinta minutos, refirio
gue el paciente fue atendido por la doctora Brenda Franco Prieto, quien determin6é mejoria clinica pues
no presentaba dolor sin que existiera otra sintomantologia, ante lo cual se decidié su egreso del area de
observacién por mejoria; precisé que se continué con su manejo farmacolégico via oral (espaven
enzimético) y medicamento de control para hipertension a base de captropril y propanolol.

o El dia 23 veintitrés de abril de 2018 dos mil dieciocho, fue presentado al &rea médica por personal de
seguridad penitenciaria, donde se encontraba de turno los médicos Juan Caros Robledo Sanchez y
Brenda Franco Prieto, quienes se percataron que XXXXX presentaba rigidez muscular, (estado seguido
a una crisis convulsiva), desorientado, palido, diaforético, ante lo cual fue ingresado para evaluar su
estado clinico. A las 12:30 doce horas con treinta minutos, de ese mismo dia, el agraviado present6
dolor retroesternal con nausea y vémito, por lo que no al no presentar mejoria clinica se decidié su
traslado al Hospital General de Celaya para valoracion, donde le realizaron estudios paraclinicos
(electrocardiograma, quimica sanguinea, enzimas cardiacas, electrolitos y biometria hemética) los
cuales fueron valorados por el médico de urgencias, quien determin6é que se encontraban bajo
parametros normales, decidiendo su egreso con diagnéstico de costocondritis, otorgo el tratamiento a
base deindometacina, polivitaminas y minerales, omeprazol, asi como los medicamentos para control
de hipertension arterial.

e El dia 25 veinticinco de abril de 2018 dos mil dieciocho a las 10:00 diez horas, XXXXX, fue presentado
al area médica por personal de seguridad penitenciaria, tras presentar debilidad generalizada, tos con
expectoracion durante la noche y los signos vitales dentro de los parametros normales, ante lo cual la
doctora Brenda Franco Prieto, decidi6 que se continuara con el manejo anteriormente descrito en
supralineas. Se narré que ese mismo dia a las 15:32 quince horas con treinta y dos minutos, acudio
personal de seguridad al area médica, a efecto de solicitar apoyo, ya que indicaron que XXXXX, se
habia desvanecido en el area de regaderas de su dormitorio, motivo por el la citada doctora acudio,
encontrando al paciente inconsciente, con pupilas isocéricas, pulso débil y respiracion agoénica, motivo
por el que iniciaron maniobras de soporte vital basico, ademas de su traslado al Hospital General de
Celaya, Guanajuato, se precis6 que durante el mismo, el paciente presentd paro cardiaco ante lo cual
realizaron compresiones toracicas hasta su llegada al hospital, donde fue atendido por el personal
médico, quienes después de 20 veinte minutos declararon su muerte a las 16:05 dieciséis horas con
cinco minutos.
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Por su parte, el personal médico adscrito al citado centro penitenciario, conformado por los médicos Juan
Carlos Robledo Sanchez, José Israel Sdnchez Franco y Brenda Franco Prieto, en lo esencial dijeron que el
paciente XXXXX, recibio atencibn médica ante su padecimiento de hipertension durante su estancia en el
Centro.

De manera particular, Juan Carlos Robledo Sanchez, refirié6 haber atendido al quejoso los dias 19 diecinueve y
23 veintitrés de abril de 2018 dos mil dieciocho y precis6 que el ultimo dia dos mencionados decidié trasladar al
paciente al Hospital General de Celaya; asimismo, indicé que esas dos ocasiones fueron las Unicas que brindo
atencién médica al quejoso, pues sélo tuvo conocimiento que era sometido a valoracion de manera mensual,
sin embargo, precis6 que a él no le toco realizar este procedimiento, pues mencioné

“...el dia 19 diecinueve de abril del afio en curso, aproximadamente a las 16:00 horas, tuve contacto con la persona
gue en vida respondia al nombre de XXXXX, esto en el patio del dormitorio 3, toda vez que el personal de custodia
me solicito que acudiera a verlo, por lo cual asi lo hice, procediendo a verificar los signos vitales encontrando los
datos normales, dicha persona me refiri6 que comenzd a sentirse débil y sentir desvanecerse, presentando
sudoracion en todo el cuerpo, pero al no encontrar ningun dato de alarma, determinando como plan mantenerlo en
observacion y vigilancia esto en el area médica, posteriormente a las 20:00 horas del mismo dia acudo a valorar al
paciente, quien me refirid dolor en el pecho nivel retroesternal (atras del esternon), continuando con signos vitales
normales, y determinando vigilancia en area de hospitalizacion por la noche, datos que yo estableci en las notas
médicas del expediente de dicha persona. Quiero mencionar que el occiso fue dado de alta del area de
hospitalizacién por parte de la doctora Franco el dia 20 veinte de abril del afio en curso. Posteriormente el dia 23
veintitrés de abril del afio en curso, me reportan que al paciente XXXXX se desmayé y por tal motivo lo hacen
presente en el area médica, en donde yo lo valoro a las 10:45 horas de la fecha ya mencionada, encontrandole
consciente pero desorientado, pdlido, diaforético (sudoroso), por lo que diagnostico que el paciente presentaba
hipertension arterial sistémica, estableciendo que dicha persona puso haber tenido una crisis convulsiva de origen
a determinar, por lo que se mantiene en observacién y se solicita un antidoping...se quedd en el area de
hospitalizacién y posteriormente ese mismo dia pero a las 12:30 horas, acudi a valorar de nueva cuenta al
paciente, quien refirié presentar dolor precordial, ademéas de presentar nausea y vémito, por lo cual se decidié su
egreso para trasladarlo al area de urgencias al Hospital General de Celaya, Guanajuato...en donde se le
elaboraron estudios de laboratorio y un electrocardiograma, este ultimo arrojo como resultado que el paciente
presentaba una discreta elevacion del segmento ubicado en los cuadrantes V2, V3y V4, y a razon de esto fue por
lo que se llevaron a cabo unos estudios de laboratorios, los cuales arrojaron datos normales, por lo cual no hubo
necesidad de que el paciente se quedara en observacion en el nosocomio, por lo que fue regresado al centro de
reclusiéon...Quiero mencionar que yo solo tuve contacto con el paciente en estas dos fechas, pero tengo
conocimiento de que el mismo presentaba hipertension arterial, tan es asi que la paciente era sometido a
valoracién de manera mensual y para ello se elabora una especie de tarjeta en la cual se establecen las fechas en
que se lleva a cabo la valoracion, asi como la fecha en la que se deber de llevar acabo la siguiente valoracion, esto
de manera mensual, y también se especifica el tratamiento que se sugiera aplicar... al respecto a mi no me tocé
llevar a cabo ninguna valoracion de dicho paciente...”

En tanto, el doctor José Israel Sanchez Franco, refiri6 desconocer los hechos que se suscitaron por el
fallecimiento de XXXXX, e informd que tenia conocimiento que el paciente padecia hipertension arterial, por lo
gue se establecid en un documento en las que se apuntaron las valoraciones hechas por el médico que se
encontrara en turno, asi como el tratamiento, y la fecha de préxima valoracion, asi mismo, indicé haber valorado
en dos ocasiones al paciente, a quien encontr6 con datos normales por lo que determiné continuar con
tratamiento anti hipertensivos, pues indico:

“..desconozco la forma en que se suscitaron los hechos que concluyeron con el fallecimiento de la persona privada
de su libertad de nombre XXXXX. No obstante ello quiero mencionar que al fungir como coordinador médico del
centro de prevencion social del municipio de Celaya, Guanajuato, es por lo que tuve conocimiento de que XXXXX,
era una persona que padecia de hipertension arterial, y para su control y manejo es que se establecio una serie de
valoraciones, que se registraron en un formato en el cual se establecen las fechas en las que se lleva a cabo la
valoracién, asi como también se establecen las fechas en las que se sefiala la siguiente cita, incluso se especifica
el tratamiento; asi mismo quiero mencionar que las valoraciones son hechas por el médico que se encuentre de
turno, en la fecha que se establecié en el formato, por lo que yo recuerdo haber valorado en dos ocasiones al
paciente, a quien encontré con datos normales, es decir sin alteraciones y es precisamente por ello que se
determiné continuar con su tratamiento, el cual consistia en suministrar captopril y propranolol, que son
medicamentos anti hipertensivos, que se utilizan para disminuir la presion arterial y mantenerla bajo control...”

Por otra parte, la doctora Brenda Franco Prieto, indicé que el dia en que ocurrié el fallecimiento de XXXXX, se
encontraba de encargada de la Coordinacién del area médica, teniendo contacto con el quejoso en tres
ocasiones previo a su deceso; de igual forma, refirid que desde que ingresé a laborar al centro penitenciario
(junio de 2017 dos mil diecisiete) tenia conocimiento que el paciente presentaba hipertensién arterial, refiriendo
que realizé anotaciones cada vez que atendia al mismo, e indic6 que XXXXX, presentaba un diagnéstico de
hipertension arterial, por lo que se le brind6 un tratamiento de anti hipertensivos, ademés que realizd en varias
ocasiones dicha valoracién de acuerdo a lo establecido a la norma oficial mexicana, pues dijo:

“...estaba como encargada de la coordinacién del area médica, por lo cual me modificaron mi horario de trabajo, ya
que laboraba los dias lunes a viernes de las 08:00 a las 16:00 horas; y efectivamente tuve contacto tres veces con
la persona privada de la libertad de nombre XXXXX, previo a su deceso. No me es posible especificar la fecha
exacta pero fue en el mes de abril del afio en curso... quiero mencionar que previo a toda esta situacion yo ya
habia tenido contacto con XXXXX con motivo de mis funciones, puesto que yo ingrese al centro estatal de
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prevencion social de Celaya, Guanajuato en el mes de junio del afio 2017, y efectivamente tenia conocimiento de
que dicho paciente presentaba hipertension arterial, asi como también quiero mencionar que cada vez que
brindaba atencion médica al paciente XXXXX hacia mis respetivas anotaciones en el expediente clinico del
mismo...quiero mencionar que el paciente XXXXX, tenia un diagnéstico de hipertensién arterial y por lo cual se le
dio un tratamiento de captopril y propanolol, que son anti hipertensivos, y por lo cual se elabor6é una bitacora de
atencion al paciente cronico — degenerativo, en el cual se establece la fecha de valoracién, asi como la fecha de la
préxima valoracion y el tratamiento que debe de aplicarse, aclarando que estas valoraciones son realizadas por el
personal médico que se encuentra de turno en la fecha precisada; asi mismo quiero hacer mencion que en dicho
formato yo estableci en la valoracion que se le practico a XXXXX, el dia 26 veintiséis de marzo del 2018; que la
siguiente valoracion seria el dia 21 veintiuno de mayo del mismo afio, esto es dos meses después, a lo cual
normalmente veniamos haciendo, pues en un principio se establecian valoraciones mensuales, pero atendiendo a
la norma oficial mexicana cuyo nimero no recuerdo en este momento, precisa que cuando el paciente se mantiene
estable con el tratamiento aplicado, puede establecerse una valoracién de manera bimensual, y por ello es que
sugeri llevar acabo la valoracion del paciente hasta el mes de mayo del presente, lo cual no acontecié debido a su
fallecimiento...”

Por otro lado, en el sumario se encuentra agregado el expediente médico realizado en el Centro penitenciario
de referencia, respecto de la atencion médica brindada a XXXXX, del cual se desprende las valoraciones que
se realizaron desde el mes de julio de 2017 dos mil diecisiete a marzo de 2018 dos mil dieciocho del cual se
describe que en ese lapso se le realizaron 9 nueve valoraciones por parte de los doctores José Israel Sanchez
Franco (coordinador médico), Teresa Edith Guerrero Pérez y Brenda Franco Prieto (médica responsable de
cronico-degenerativo), quienes suministraron como tratamiento Captorpril, propanolol (foja 65)

De dichas valoraciones se describi6 el siguiente diagndstico y tratamiento:

| FECHA DE VALORACION |  TENSION ARTERIAL | TRATAMIENTO |  MEDICO TRATANTE |
31 julio 2017 140/90 Captorpril y proprandol Teresa Edith Guerrero Pérez
31 de agosto 2017 150/90 Captorpril y proprandol Teresa Edith Guerrero Pérez
30 de septiembre 2017 180/100 Captorpril y proprandol Teresa Edith Guerrero Pérez
30 de octubre 2017 150/80 Captorpril y proprandol Brenda Franco Prieto
30 de noviembre 2017 130/80 Captorpril y proprandol Brenda Franco Prieto
29 de diciembre 2017 130/82 Captorpril y proprandol Brenda Franco Prieto
30 de enero 2018 120/78 Captorpril Israel Sanchez
27 de febrero 2018 No se asentd Captorpril Israel Sanchez
26 de marzo 2018 120/70 Captorpril Brenda Franco Prieto

A su vez, se considera que dentro del expediente clinico obras las notas médicas de fecha 7 siete de
noviembre de 2016 dos mil dieciséis suscrita por el Doctor Sanchez, quien diagnosticd al paciente XXXXX,
hipertension arterial por presentar tensién arterial de 210/100, 220/110, 200/100 mmHg, asi como las notas de
fecha 08 ocho del mismo mes y afo, en el que registrd tension arterial de 180/110, 160/90 y 09 nueve de
noviembre del mismo afio en el que se asentd como tensién arterial 160/100.

Posteriormente, se aprecia que hasta en fecha 19 diecinueve de enero de 2017 dos mil diecisiete, se realiz6
revisién de tension arterial realizada por el doctor Sanchez, apuntando que el paciente XXXXX presentd 140/90
mmHg.

Luego entonces, del informe rendido por la autoridad sefialada como responsable y de las declaraciones
rendidas por personal médico adscrito al Centro, Juan Carlos Robledo Sanchez, José Israel Sanchez Franco y
Brenda Franco Prieto, se advierte que tenian conocimiento de que el agraviado XXXXX, desde el mes de
noviembre de 2016 dos mil dieciséis padecia hipertension arterial y que ante tal padecimiento, Unicamente
determinaron realizar valoraciones de acuerdo a lo establecido a la Norma Oficial Mexicana (la cual no fue
precisada por ninguno de los profesionistas) ademas de proporcionarle anti hipertensivos.

Ahora bien, quien resuelve a efecto de conocer mas respecto al padecimiento denominado hipertension arterial,
se consider6 la Guia de Préactica Clinica del Diagnéstico y Prevencién de la Presién Arterial en el Primer Nivel
de Atencién (IMSS-076-08) en el que se describe la definicién y clasificacion de la presion arterial, esto es de un
estado Optimo hasta el padecimiento de Hipertension sistdlica aislada, a saber:

| Categoria H Sistdlica H HDiastc')Iica ‘
|Presién optima ” <120 H y H <80 ‘
|Presién normal ” 120-129 H ylo H 80-84 ‘
|Presién en el limite alto de la normalidad H 130-139 H ylo H 85-89 ‘
|Hipertensién de grado 1 ” 140-159 H ylo H 90-99 ‘
|Hipertensién de grado 2 ” 160-179 H ylo H 100-109 ‘
|Hipertensién de grado 3 H 2180 H ylo H 2110 ‘
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Hipertension sistélica aislada H 2140 H y H <90

La hipertension sistolica aislada debe evaluarse de acuerdo a los grados 1,2 y 3; basada en la valoracion sistélica de los
rangos indicados, si la presion diastdlica es 90mmHg. Los grados 1,2 y 3 corresponden a la calificacion leve, moderada y
grave respectivamente.

De la aludida referencia y lo apuntado en el expediente médico, es dable establecer que XXXXX, presentaba
una hipertension grave desde el momento de su diagndstico, por lo este Organismo considera que la autoridad
sefialada como responsable no se ajusté a lo indicado en la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA2-
2009, PARA LA PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, ya que indica en el apartado de tratamiento y control, que en los
casos que los pacientes presenten una hipertension arterial sistémica (HAS) resistente y secundaria, deben ser
canalizados con el especialista para su atencion a segundo nivel de atenciébn médica, ademas que del
expediente clinico, no se aprecia que se realizé un plan de manejo adecuado, mismo que instruye la citada
norma oficial.

Atiéndase lo asentado en la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009:

11. Tratamiento y control

11.1 El tratamiento tiene como propdsito evitar el avance de la enfermedad, prevenir las complicaciones agudas y
cronicas, mantener una adecuada calidad de vida y reducir la mortalidad por esta causa, las especificaciones del
mismo se sefialan en la Guia de Tratamiento Farmacoldgico para el Control de la Hipertension Arterial, que emite el
Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades, de la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud.

11.2 En el primer nivel de atencién se prestard tratamiento a los pacientes con HAS que tengan riesgo bajo o
medio.

11.3 Los casos de HAS con riesgo alto y muy alto, con complicaciones cardiovasculares, HAS secundaria, HAS
resistente y los casos de HAS asociada al embarazo, como la enfermedad hipertensiva del embarazo, seran
referidos al especialista para su atenciéon y en las instituciones publicas de salud al segundo nivel de atencién
médica.

11.5 El médico, con apoyo del equipo de salud, tendré bajo su responsabilidad la elaboracién y aplicacion del plan
de manejo integral del paciente, el cual debera ser adecuadamente registrado en el expediente clinico conforme a
lo establecido en la NOM168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

11.6 El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas de tratamiento, el tratamiento conductual, el
tratamiento farmacoldgico, la educacion del paciente y la vigilancia de complicaciones. Es recomendable incluir
estudios de bioimpedancia o cardiografia para ajuste de tratamiento en pacientes en descontrol de su hipertension.

Lo anterior resultdé confirmado por la Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico (en lo sucesivo
CECAMED), de quien este Organismo solicitd una opinién especializada basada en la documental que obra
dentro del expediente 62/18-C, tras determinar que este asunto es un caso de complejidad técnica, que sélo
personas con estudios profesionales en la rama de la ciencia médica pueden emitir un dictamen, mismo que
también advirtié irregularidades por parte del servicio médico del centro penitenciario desde que el dia que al
paciente le fue diagnosticado hipertension, esto al clasificar que XXXXX, presenté desde su diagnéstico una
urgencia hipertensiva, misma que debid ser tratada por un especialista, es decir, recibir atencion médica de
segundo nivel, aunado a que se percatd que las valoraciones de su padecimiento no fueron continuas, ademas
gue en el mes de agosto, septiembre y noviembre, se obtuvo incremento de 10 mmHG en su tension sistélica
sin que se determinara por parte del personal médico buscar la causa de respuesta inadecuada del tratamiento
(suministro anti hipertensivos) indicé:

“...el afectado presentaba una urgencia hipertensiva, la cual se define como la elevacién sostenida de las cifras de
Presion arterial sistélica, diastélica o ambas, acompafiada de manifestaciones de dafio a 6rganos blanco, atribuibles al
descontrol hipertensivo... de acuerdo a la revision bibliografica las Urgencias hipertensivas son situaciones extremas
infrecuentes que requieren reduccion inmediata del PA, para prevenir o limitar el dafio al 6rgano blanco. Las urgencias
hipertensivas por su gravedad no corresponden al primer nivel de atencién, en el primer nivel de atencion sélo se
atenderan urgencias hipertensivas si no es posible hacer la referencia inmediata al especialista o al segundo
nivel...existe una falta de apego a las obligaciones de medios y de seguridad por parte del médico tratante en el turno
citado, al no tomar en consideracion la referencia a un segundo nivel de atencion y no seguir con lo establecido en la
normatividad aplicable y guias de practica clinica...”"Durante los meses de mayo y junio no existen valoraciones,
desconocemos el seguimiento y evolucion de sus padecimientos; el dia 31 de julio del 2017 acude nuevamente a
valoracién de la tensién arterial en donde se le ofrece el mismo manejo con Captorpri...continia con esta misma
situacion durante los meses de 31 de agosto, septiembre y noviembre en donde se obtuvo cada mes de manera
constante un incremento de 10 mmHG en su tension sistélica, hasta este mes, continué con la misma evolucién y cifras
de tensiones arteriales durante todo el afio y los primeros meses del afio 2018. Es evidente en el caso en particular
que inicié con una crisis hipertensiva en la cual no requiri6 de mediciones complementarias ya que continué y se
mantuvo durante toda su estancia en el centro de reclusion... no se evidencian dentro del expediente, las posibles
causas de respuesta inadecuada al tratamiento...tampoco se trataron lo factores de riesgo...no fueron realizados
estudios de gabinete y laboratorio...”
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Asimismo, en el apartado de conclusion, preciso a la par con las apreciaciones realizadas por esta Procuraduria
la omision por parte del personal médico de brindar un manejo adecuado ante el padecimiento de XXXXX, a
saber:

“...la atencién médica brindada por parte del personal médico del Centro Estatal de Prevencion Social, durante toda su
estancia... no fue apegada a obligacion de medios de seguridad, en virtud que no fue referido en ningiin momento a un
segundo nivel para valoracion por el especialista (médico internista o cardiélogo). La atenciéon que se le dio siempre
estuvo limitada al control de la Hipertension Arterial y al manejo sintomatico, a pesar de las crisis hipertensivas que
presentd, se debieron investigar otros factores de riesgo y otros diagnésticos diferenciales de la hipertension arterial
secundaria...”

Ademas advirti6 que dentro del expediente clinico de XXXXX, también se omiten datos que establece la
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, en cuanto a la
documentacién que debe contar el expediente clinico en base al apéndice A (informativo) Modelo de Evaluacion
del Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

Ahora bien, como ya fue plasmado en supra lineas, se tiene acreditado que XXXXX, fallecié por presentar
ruptura (diseccion) de aneurisma de arteria aorta toracica, ante lo cual es dable invocar el testimonio rendido
por el perito médico legista de la Procuraduria General de Justicia en el Estado, David Brisefio Pahua, quien
precis6 que existen varios factores que pueden influir para que se presente este tipo de padecimiento, entre los
gue se encuentra hipertension, precisando que para diagnosticar se requiere estudios de gabinete, radiografias
y ecocardiograma, pues a literalidad expuso:

“...la ruptura de la arteria aorta puede ser por muchas causas entre ellas hipertension, ateroesclerosis (endurecimiento
de la arteria), enfermedades congénitas, algun sindrome, el consumo de tabaco, entre otros; vy dificimente se puede
detectar la sintomatologia en una persona que presente un aneurisma (dilataciéon o abultamiento), pero para ello es
necesario realizar estudios de gabinete como lo son tomografias, radiografias, ecocardiograma...”

Lo anterior, guarda relacién con el testimonio de la médica cardidloga adscrita al Hospital General de Celaya,
Guanajuato, Carolina Gasca Belmén (foja 198), quien precisé que una ruptura de aneurisma de arteria toracica
no puede prevenirse ni diagnosticarse con un electrocardiograma; pues refiri6 que se requiere estudios
auxiliares de diagnésticos.

Aunado a lo anterior, este Organismo no desdefia que en la tarjeta informativa suscrita por la doctora Brenda
Franco Prieto, aseverd que se realizaron examenes generales cada 6 meses, sin embargo, de las constancias
gue integran el expediente clinico, se aprecian valoraciones, notas médicas y oficios de referencia al hospital
general de Celaya, Guanajuato, sin que se adviertan los examenes descritos por la citada profesionista, lo de
gue suyo implica una insuficiencia probatoria por parte de la autoridad, lo que sumado al fondo de la opinién
médica de la CECAMED vy la apreciaciébn de quien resuelve respecto a que la autoridad estatal inobservé lo
establecido en las normas oficiales mexicanas, es suficiente para inferir que efectivamente existié negligencia
por parte de los citados funcionarios en la atencién clinica de la ahora victima.

Bajo este orden de ideas, este Organismo ha sostenido en seguimiento a jurisprudencia nacional e
internacional, que en caso de alegadas violaciones a derechos humanos, la carga de la prueba en el caso de
actividad irregular del Estado, corresponde a este probar que su actuacién fue regular, ello de conformidad con
el principio facilidad probatoria y la obligacién legal expresa en el articulo 41 cuarenta y uno de la Ley para la
proteccion de los derechos humanos en el estado de Guanajuato, tiene el deber de hacer constar todos los
antecedentes del asunto, los fundamentos y motivaciones de los actos u omisiones que se le imputan, la
existencia de los mismos en su caso, asi como los elementos de informacidon que considere necesarios,
cuestion que no se actualizé en el caso en concreto.

En cuanto al citado principio de facilidad probatoria, encontramos que este ya se encuentra desarrollado en los
precedentes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, ello en la tesis de rubro: PROCEDIMIENTO DE
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL EN LA VIA ADMINISTRATIVA. CORRESPONDE A LA AUTORIDAD
ACREDITAR LA REGULARIDAD DE SU ACTUACION.

Si bien es cierto que la intencion del Poder Revisor de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
fue que el sistema de la responsabilidad patrimonial del Estado se limite a la generacién del dafio por la "actividad
administrativa irregular”, también lo es que el particular no esté obligado a demostrar dicha circunstancia, como si
debe suceder tratdndose del dafio y la relacion causa-efecto entre la lesién patrimonial y la accion administrativa
que la produjo. Ello es asi, pues corresponde al propio ente estatal acreditar de manera fehaciente la regularidad de
su actuacion, es decir, que atendi6 a las condiciones normativas o a los pardmetros creados por la propia
administracion; dicha conclusién se alcanza ya que el articulo 22 de la Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial
del Estado establece la carga probatoria de éste para demostrar que el dafio irrogado al particular no fue
consecuencia de la actividad irregular de la administracion publica. Asimismo, acorde a los principios de
disponibilidad y facilidad probatoria, la carga de la prueba de este extremo debe recaer en las propias
dependencias u 6rganos estatales a quienes se vincula con la lesién reclamada, en atencion a la dificultad que
representa para el afectado probar el actuar irreqular del Estado, sobre todo respecto de los diversos aspectos
técnicos que lleva a cabo la administracion publica en el ejercicio de sus funciones y que requieren de andlisis
especializados en la materia, los gue, en un importante nimero de casos, rebasan los conocimientos y alcances de
la poblacién en general. Finalmente, debe sefialarse que la argumentacion del ente estatal en el sentido de que su
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actuar no fue desapegado del marco juridico que lo rige, constituye una negacién que conlleva un hecho afirmativo
y, en esa légica, le corresponde probar tal hecho con base en el principio general juridico de que quien afirma esta
obligado a probar y el que niega sélo lo estara cuando su negativa implique una afirmacién. Desde luego, lo anterior
no significa que el particular no deba aportar las pruebas para acreditar la actividad administrativa irregular del
Estado, siempre y cuando tal ofrecimiento probatorio se encuentre dentro de sus posibilidades legales y materiales.

Ahora bien, no se menosprecia que en la opinibn médica citada se confirm6 la adecuada actuacion de los
médicos respecto a la referencia que realizaron al segundo nivel de atencién realizada por los doctores Juan
Carlos Robledo Sanchez y Brenda Franco Prieto el dia 23 veintitrés de abril de 2018 dos mil dieciocho y que
ademas esta Procuraduria advirtio6 que XXXXX, recibié atenciébn médica durante su estancia en el Centro
Estatal de Prevencién Social de Celaya, Guanajuato; sin embargo, en seguimiento a las razones expuestas en
los parrafos que anteceden, este Organismo si esta en la posibilidad de indicar que existié una falta de apego
en la obligacién que disponen las Normas Oficiales Mexicanas referentes para el tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica, asi como en la adecuada integracion del expediente clinico, lo que a la postre
derivé en una violacion al goce al grado maximo de salud de quien en vida respondiera al nombre de XXXXX.

Lo anterior es asi pues se precisa que la deficiente atencion médica hacia XXXXX, consisti6 en no canalizarlo
oportunamente con un especialista que atendiera su padecimiento de hipertensién (médico internista o
cardidlogo), lo anterior a pesar de percatarse que los anti hipertensivos no generaban una respuesta adecuada
continuaron con la medicacién, aunado a que no se realizé investigacion de factores de riesgo y otros
diagnosticos diferenciales, asi como un plan de manejo ante su padecimiento, ademas de no integrar
correctamente expediente clinico, pues se sabe que de haber seguido adecuadamente la Norma Oficial
Mexicana NOM-030-SSA2-2009 que establece una referencia inmediata a un especialista o al segundo nivel
ante una urgencia hipertensiva como la que padeci6 XXXXX, se presume que se hubiera prevenido la
complicacién que padecié el agraviado.

En efecto, las omisiones por parte de la atencion deben ser reprochadas al personal médico del Centro Estatal
de Prevencién Social que atendio a XXXXX; omisiones que resultan de suyo ya suficientes para emitir juicio de
reproche, pues bajo el principio de causalidad se entiende que de haber canalizado de manera oportuna al
paciente, la probabilidad de un diagnéstico hubiera permitido una adecuada atencién médica para el citado
agraviado.

El citado principio de causalidad se sigue en el entendido de que el acto médico se conforma de varias etapas,
y que el éxito de cada una, depende de la satisfaccion de la anterior, tal como se explica en la tesis judicial de
rubro ACTO MEDICO. DISTINTAS ETAPAS O FASES QUE LO CONFORMAN PARA EFECTOS DE
DETERMINAR LA EXISTENCIA DE UNA POSIBLE MALA PRACTICA MEDICA, que a la letra indica:

El acto Médico se divide en distintas etapas o fases. La fase diagnéstica, la fase terapéutica y la fase recuperatoria.
Sin embargo, cada una de estas fases constituye la totalidad del acto Médico. Por tanto, para determinar la
existencia de mala practica médica, el acto Médico no debe ser analizado de manera separada, sino que debe
hacerse de manera conjunta, pues cada una de las fases que lo componen se encuentra estrechamente
vinculadas. Asi las cosas, segmentar el acto Médico sin tomar en consideracion todas las etapas que forman el
acto Médico, como un conjunto inseparable para la determinacion en un caso concreto sobre la existencia de mala
practica médica, seria incongruente e ilogico, pues las fases siguen una secuencia en el tiempo.

Si bien se hace referencia a una posibilidad, eso no es 6bice para emitir el respectivo juicio de reproche, pues
se entiende que si bien la practica médica cuenta con elementos aleatorios, las y los profesiones médicos
deben realizar todas las acciones que les son razonablemente exigibles, esto a efecto de disminuir al menor
grado la posibilidad siempre presente, de un imprevisto que afecte la salud de sus pacientes; en este orden de
ideas encontramos la tesis de rubro ACTO MEDICO. MEJOR DECISION POSIBLE PARA LA
DETERMINACION DE LA MALA PRACTICA MEDICA, que reza:

El Médico, en principio, asume una obligacion de actividad, diligencia y prudencia, conforme al estado actual de la
ciencia médica siendo, por consiguiente, deudor de una obligacion de medios, por cuanto en su actividad se halla
un elemento aleatorio. EI Médico no garantiza la curacion del enfermo, pero si el empleo de las técnicas adecuadas
conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso.
Consecuentemente, el Médico cumple con su obligacién cuando desarrolla o despliega el conjunto de curas y
atenciones, en la fase diagnostica, terapéutica y recuperatoria, que son exigibles a un profesional o especialista
normal. En consecuencia, el Médico debe adoptar, de forma continuada, decisiones trascendentes para la vida
humana. En el curso del acto Médico deben efectuarse una serie de elecciones alternativas, desde el momento en
que se precisa indicar las exploraciones necesarias para llegar a un diagndstico, hasta el de prescribir una concreta
terapia, y todo ello en el ambito de la duda razonable sobre la mejor decisién posible. Por lo tanto, después de
analizar de manera sistematica el acto Médico, para determinar la existencia de mala practica médica, el juzgador
esta llamado a cuestionar si dentro de toda la gama de posibilidades, dadas las circunstancias del caso y el estado
de la ciencia médica, la decision tomada fue la mejor posible.

En conclusion, la omision del personal médico del Centro consistente en no apegarse a la obligacion de medios
y seguridad del paciente que refiere la norma mexicana NOM-030-SSA2-2009, asi como a la NOM-004-SSA3-
2012 referentes a la adecuada integracion de expediente clinico que actia como instrumento de gran relevancia
para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud, por contar datos e informacion personal de un
paciente, se traduce en la afectacion a la posibilidad real de que la ahora victima no resultara afectado con la
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pérdida de la vida, o bien tuviese en todo caso una afectacién menor, por lo cual se confirma el reproche en
contra de los sefialados funcionarios.

Es decir, en el presente caso existen evidencias suficientes para establecer que no se atendi6 los derechos
conferidos a las personas privadas de su libertad establecido en la Ley Nacional de Ejecucién Penal, que a la
letra dice:

Articulo 9.- Las personas privadas de su libertad en un Centro Penitenciario, durante la ejecucion de la prision
preventiva o las sanciones penales impuestas, gozaran de todos los derechos previstos por la Constitucién y los
Tratados Internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, siempre y cuando estos no hubieren sido
restringidos por la resolucion o la sentencia, o su ejercicio fuese incompatible con el objeto de éstas.

Para los efectos del parrafo anterior, se garantizaran, de manera enunciativa y no limitativa, los siguientes
derechos... Il. Recibir asistencia médica preventiva y de tratamiento para el cuidado de la salud, atendiendo a las
necesidades propias de su edad y sexo en por lo menos unidades médicas que brinden asistencia médica de
primer nivel, en términos de la Ley General de Salud, en el Centro Penitenciario, y en caso de que sea insuficiente
la atencion brindada dentro de reclusion, 0 se necesite asistencia médica avanzada, se podra solicitar el ingreso de
atencion especializada al Centro Penitenciario 0 que la persona sea remitida a un Centro de Salud Publico en los
términos que establezca la ley;

Este reproche objetivo se fundamenta también al probarse que sus funcionarios no se sujetaron a las técnicas
médicas exigibles, tal y como lo sefiala la tesis de rubro RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO
POR LA PRESTACION DEFICIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA. CUANDO SE CONFIGURA
LA NEGLIGENCIA MEDICA EN ESTOS CASOS, que indica:

La responsabilidad objetiva del Estado no se origina por cualquier dafio causado, sino que éste debe ser
consecuencia de su actuar administrativo irregular, es decir, derivado del incumplimiento de los deberes legales de
los servidores publicos, establecidos en leyes o reglamentos. Sin embargo, tratdndose de la prestacion de los
servicios de salud publica, dicha responsabilidad también se origina por el incumplimiento de las prescripciones de
la ciencia médica, al desempefiar sus actividades, esto es, por no sujetarse a las técnicas médicas o cientificas
exigibles para dichos servidores -lex artis ad hoc-, o al deber de actuar con la diligencia que exige la lex artis.

Luego, es de tenerse por probada la Violacion del Derecho de las Personas Privadas de su Libertad al Goce del
grado méximo de salud, aquejada por XXXXX en agravio de quien en vida llevara el nombre de XXXXX, lo que
determina el actual juicio de reproche en contra de los profesionales de la salud adscritos al Centro Estatal de
Prevencion de Celaya, Guanajuato.

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 Puablica del Estado, maestro Alvar Cabeza de Vaca Appendini, para que se inicie
procedimiento administrativo en el que se deslinde responsabilidad de los médicos Juan Carlos Robledo
Sanchez, José Israel Sanchez Franco y Brenda Franco Prieto adscritos al Centro Estatal de Prevencién
Social de Celaya, Guanajuato, respecto de la Violacion del Derecho de las Personas Privadas de su
Libertad al Goce del grado maximo de salud, dolida por XXXXX en agravio de XXXXX.

SEGUNDO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién
al Secretario de Seguridad Publica del Estado, maestro Alvar Cabeza de Vaca Appendini, para que se
adopten las medidas legales y administrativas necesarias, con el propdsito de hacer efectivas las garantias del
derecho al goce del grado méaximo de salud de las personas internas en el Centro de Prevencion Social de
Celaya, Guanajuato; verificando al caso, que el Centro se encuentre dotado permanentemente del personal
suficiente y capacitado, asi como de la infraestructura, equipamiento y protocolos que permitan brindar una
atencién médica de calidad y calidez a sus pacientes y; con ello, se brinden garantias efectivas de no
repeticion.

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

Notifiquese a las partes.

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

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

62/18-C



62/18-C



