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Ciudad de México, 12 de mayo de 2021
£ OFICIO NO. SSCDMX/-- J 3 85 /2021
C. NASHIEL] RAMIREZ HERRARBEZ - - - .

PRESIDENTA DE LA COMISION DE DERECHOS

HUMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO
PRESENTE

Hago referencia al oficio nimero 2-6463-21, suscrito por el Licenciado Ivan Garcia Gérate, Segundo
Visitador General de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, notificado el 21 de
abril del 2021, a través del cual hace de! conocimiento a ésta dependencia del Ejecutivo Local, la
emision de la Recomendacién 02/2021 “Omision de garantizar el derecho a la salud que dio como .
resultado la violacién al derecho a lo vida de una persona privada de libertad” sustanciada con la Ley
de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, dentro de la cual se sefiala como autoridad
responsable a la Secretarfa de Salud de la Ciudad de México, solicitando que en un término de 15 dias
hébiles se emita un pronunciamiento respecto a su aceptacion, y en la cual se formulan las siguientes
recomendaciones:

“PRIMERO. En un plazo que inicie ¢ los 30 dias noturales y culmine a los 120 dias naturales después de
aceptar la Recomendacion, reslizard ios acciones necesarias dentro de su competencia -incluida lo
realizacién de entrevistas a las victimas y el ilenado del formato Unico de declaracién (FUD;- para
impulsar la inscripcién de la Victima Directa, asi como de las Victima Indirecta 1, Victima Indirecta 2 y
Victima Indirecta 3, ¢l Registro de Victimes de la Ciudad de México y la aprobacién de planes de
reparacion integral por parte de la Comisidn Ejecutiva de Atencién a Victimas de ta Ciudad de México.

SEGUNDO. En un plazo no mayor a los 365 dias naturales posteriores a que la CEAVI genere los Planes de
Reparacién Integral que procedan, para las victimas en la presente Recomendacién, efecutard todas las
medidas contenidas en los mismos, bajo los prmcrpfos de madxima proteccion, debida diligencia v no
victimizacion secundaria. ‘

TERCERO. En.un plozo que no exceda los 90 dios naturales después de aceptar lo Recomendacién,
realizard las gestiones correspondientes para que las Victimas indirectas 1, 2y 3, reciben, como medida de
cyuda inmediata, la atencién psicoldgica y/fo psiquidtrica especializada que requieran para tratar las
secuelas Indirectas 1, 2 y 3, reciban, como medida de ayude inmediata, la atencién psicolégica y/o
psiquidtrica especializada que requieran para tratar las secueias psicoemocionales ocasionadas por las
violaciones a derechos humanos de la victime directa.

CUARTO. En un plozo que inicie o los 90 dias naturales, y culmine a los 365 dios neturoles después de
aceptar la Recomendacion, reviscré ¥, en su caso, reforzard sus procedimientos internos parc la
referencia y contrarreferencia de las personas privedos de la libertad en los centros de reciusién de la
Ciudad de México, para lo cual, deberd considerar minimamen te, io siguiente:

a) Armonizar‘los procedimientos internos con los instrumentos internacionales mencionados en la
presente Recomendacion y con cusiquier otro en materia de salud,
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b) Detectar las dreas de oportunidad para garantizar la adecuada coordinacion interinstitucional de
" referencias y contrarreferencias de fas personas privadas de la libertad, y

¢) Establecer medidas para el sequimiento, control y tratamiento oportuno de las personas privadas de
la libertad, referidas a otros niveles de atencidn.” (sic)

En mérito de lo anterior, me permito informarle, que esta Dependencia del Ejecutivo local NO ACEPTA
la recomendacion en cita, en virtud de lo siguiente:

En primer lugar, es de mencionarse que, el expediente de queja CDHDF/I1/121/GAM/14/P6892, por el
cual se recomienda a esta Dependencia; se encuentra inmerso dentro del Acuerdo de Conciliacién
002/2018 SVG, identificado como “Caso 20”, suscrito por el entonces Subsecretario de Servicios
Médicos e Insumos de esta Secretaria de Salud de la Ciudad de México y el Segundo Visitador General
de la entonces Comisidn de Derechos Humanos del Distrito Federal, ahora de la Ciudad de México, el
21 de noviembre de 2018 (Anexo 1).

En dicho Acuerdo, Jse encuentran agrupados 27 expedientes de queja tramitados en la Segunda
Visitaduria General de la entonces Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, de los que se
concluyé que derivado del andlisis de esos 27 casos, se identificaron omisiones y deficiencias en la
prestacion de servicios de salud, lo cual condiciond que el diagnéstico no fuera oportuno, que
hubiese retraso en la obtencién de un diagnéstico certéro y definitivo y, por ende, esto influyé en el
retraso en'la instauracion del correspondiente tratamiiento médico y su seguimiento.

Ahora bien, previo a la emisién del instrumento conciliatorio 002/2018 SVG, la entonces CDHDF, llevd
a cabo todas y cada una de las acciones de ihvestigacién gue resultaron procedentes para
documentar los expedientes de queja relacionados con el instrumento conciliatorio, como lo son
entrevistas, solicitudes de informacidn, consulta y arla[lSIS de expediente clinicos, asi como la emisién
de los dictdmenes médicos correspondlentes

Es importante destacar que, la suscripcion del instrumento conciliatorio se realizé de buena fe por
parte de esta Dependencia del Ejecutivo local, en el nimo de manifestar la voluntad y el compromiso
de cumplimiento, siendo asi que a la fecha, el Acuerdo se encuentra en cumplimiento, ello
derivado a la falta de las aceptaciones expresas de las victimas, requisito sine qua non para su
procedencia, de conformidad con lo previsto en el articulo 127, penlltimo pérrafo, del Reglamento
Interno de ta Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, que a la letra reza:
7 ’ v
“Articulo 127." La conciliacién es una de las formas en las que se puede concluir un procedimiento de
investigacién, siempre y cuando lo autoridad acredite dentro del término de quince dias hébiles haber

dado cumplimiento a las medidas conciliatorias, dicho plazo podrd ser ampliado cuando asi lo requiera la
naturaleza del asunto.

La conciliacion se hace consistir en un acuerdo entre la varte guejosa y la qutoridad o servidor
publico a quien se le imputa el hecho viclatorio de los derechos humanos.

La conciliacién no procederd traténdose de procedimientos de investigacion que versen sobre violaciones
graves a los derechos humanos.
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Para gue la conciliacion surtg sus efectos v se pueda dar por concluido el procedimiento de
investigacién, deberd haber aceptacion expresa‘de la parte quejosa y constancia fehaciente de que la
autoridad o servidor piblico ha cumplido cen lo acordedo.

La Conciliacién deberé ser firmada por la o el Visitador(a) a propuesta de la o el visitador adjunto(a),
previo acuerdo con la o el Presidente.” (Enfasis afiadide)

Se aclara que, |a fajta de dichas aceptaciones atendi6 a que la Segunda Visitaduria se encargaria de
recabar las firmas de los quejosos, pues a dicha conciliacién se le agregd de manera posterior, una
propuesta de indemnizacién para cada una de las victimas (Anexe 2), con el objeto de que se
sometieran a su consideracion y eventualmente, manifestaran su aceptacion expresa.

No es dbice sefialar que, ésta Secretaria en diversas mesas de trabajo (Anexo 3) expreso la necesidad
de contar con las respectivas Actas Circunstanciadas de aceptacidn de la conciliacion por parte de las
victimas, ello por ser requisito indispensable ante el drea de administracidén y finanzas en ésta
dependencia, sin embargo la Segunda Visitaduria Genera! de la ahora CDHCM, en un primer momento
expresé que no se necesitaba contar con las firmas de las victimas, toda vez que ellos las
representaban, y no se le podia dar un ‘tratam.iento de civil al instrumento conciliatorio,
posteriormente, expresaron que contaban con dichas documentales, sin embargo que éstas no eran
condicionantes para el cumplimiento de la conciliacién, ademas que, la Comisién local podia ahorrar
la comunicacién oficial de acuerdo con lo que dispone la actual ley que los regula, por lo que no se
necesitaban generar oficios de intercambic de informacién; reiterando que toda comunicacién con
las victimas deberia ser a través de la propia Comisién.

Por otra parte, en las referidas mesas de trabajo, ésta dependencia manifestd el compromiso de
realizar acciones inmediatas, tendientes a. mejorar los servicios de salud que se otorgan tanto en las
Unidades Médicas &l interior de los Centros de Reclusién, como en las Unidades de la Red Hospitalaria
que integran ésta Secretard de Salud de la Ciudad de México; planteando a su vez, el interés de
atendery reparar’las consecuencias de la vulneracion a los derechos humanos de las victimas.

As{ mismo, esta SEDESA ha colaborado con dicha Visitaduria, por lo que en fecha 17 de enero del 2020
mediante oficio SSCDMX/00010/2020 {Anexo 4}, se remitié a la Comisidn de Atencidn a Victimas de la
Ciudad de México (CEAVI), la Conciliacién 002/2018 'SVG asi como las propuestas de montos
indemnizatorios a pagar a cada una de las 27 victimas, solicitando que se iniciaran los trémites
correspondientes para la realizacién de los planes individuales de reparacion respectivos, ante dicha
peticidn, la CEAVI requirié a ésta dependencia, diversa informacién como lo es formato Unico de
declaracién, actas de nacimiento, dictdmenes periciaies, médicos psicolégicos y testimoniales;
determinaciones judiciales existentés o bien documentacién relacionada con los hechos
victimizantes y videos de audiencias; informacién que fue solicitada por ésta Secretaria a la CDHCM
en diversas ocasiones (Anexo 5), sin embargo nunca fue remitida por la Segunda Visitaduria.

En consecuencia de lo anterior, en octubre def 2020, esta Secretaria remitid a la Segunda Visitaduria a
través de la Subdireccion de Asuntos Especiales de la Subsecretaria de Gobierno, 26 formatos de
escrito libre de aceptacion, para cada una de las victimas directas o indirectas, a efecto de que esa
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Visitaduria rec:aba@a las aceptaciones de las victimas; exceptuando a la victima 2, de quien esta
Dependencia del gjecutivo local de manera directa realizé las acciones conducentes para contar con
dicha aceptacidn. Lo anterior, con la finalidad de que el instrumento conciliatorio se encontrard
formalizado, y asi estar en posibilidad de atender la Conciliacion de mérito.

En este escenario, el 1 de diciembre de 2020 (Anexo 6), se ilevd a cabo una reunion de trabajo virtual
con la participacion del Segundo Visitador General, la Directora General de esa Segunda Visitaduria
General ambos de esa Comisidn local; el entonces Director General de Prestacion de Servicios
Médicos y Urgencias; la Directora Juridica y Normativa; el entace del drea de derechos humanos de la
Direccidn Juridica y Normativa, todos de esta Secretaria de Salud de la Ciudad de México; asi como la
entonces Subdirectora de Asuntos Especiales de la Subsecretaria de Gobierno de la Secretaria de
Gobierno de la Ciudad de México, relacionada con el cumplimiento del instrumento conciliatorio.

En esta reunidn, el personal de esa Comisidn informd que la victima directa del Caso 20, es decir, la
victima directa del expediente de queja CDHDF/II/121/GAM/14/P6892, del cual se emite la
Recomendacion que nos ocupa, habia fallecido el 24 de julio del 2020, acordando la Comisién que
enviaria a esta Secretaria el acuerdo de conclusidn por defuncién de la victima, comprometiéndose a
informar lo conducente a esta SEDESA.

Derivado de lo anterior, mediante oficio SSCDMX/DIN/0552/2021, de fecha 23 de febrero de 2021
(Anexo 7), esta Secretaria de Salud, en seguimiento a lo acordado en la reunidn de 1 de diciembre de
2020, solicitd a la Segunda Visitaduria General de esa Comision, informara el estatus del acuerdo de

conclusién del Caso 20, no contando con pronunciamiento alguno por parte de dicha Visitaduria.

Se hace especial énfasis en que, desde el 19 de octubre del 2020 se iniciaron las acciones tendientes al
pago de la “reparacion del dafio material e inmaterial”, por lo que a la fecha se han entregado siete
cheques por dicho concepto, trece cheques se encuentran en tramite ante la Direccién General de
Administracién y Finanzas en esta Secretarfa de Salud, y de los siete casos restantes, persiste la
inactividad por parte de la Segunda Visitaduria General, toda vez que a la fecha no se cuenta con las
aceptaciones expresas por parte de las victimas, o bien los acuerdos correspondientes, reiterando

que esta Dependencia del Ejecutivo local se encu'en‘t‘ra en via de cumplimiento del Acuerdo de
Conciliacion 002/2018 SVG.

Es asi que, con fundamento en el articulo 132, del Reglamento Interior de la Comisién de Derechos
Humanos del Distrito Federal, concatenado con el CUARTO TRANSITORIO dei Reglamento Interior de
la Comisidn de Derechos Humanos de {a Ciudad de México, se tiene que:

“Articulo 132.- i?e ser aceptada le concifiacién, la outoridad o servidor piiblico respectivo estarén
obligados a cumplirla en sus términos. informande de ello ¢ la Comision en un plazo que no exceda
de guince dfffs habiles, los cugles se computardn a partir del acuerdo de aceptacién, anexando
constancias de su cumplimiento. Dicho plazo podrd ser ampliado, a criterio de la Comisidn, cuando

asi fo requiera la ngturaleza del asunto.
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Vencido el plaze para acreditar el cumplimiento de la conciliacidn sin que la autoridad le hayc dado
cumplimiento, la Comisién continuard con el trdmite de investigacién en los términos que marcan la Ley y
este Reglamento.” (Enfasis afiadido)

De la interpretacién de dicho precepto normativo, se tiene que la autoridad debe acreditar e informar
ante la Comisién el cumplimiento del instrumento, dentro del plazo establecido, el cual puede ser
ampliado dado la naturaleza del asunto, como lo ha sido en el instrumento de referencia, y en virtud
de lo manifestado en lineas anteriores, esta Dependencia ha acreditado ante la Segunda Visitaduria
que se encuentra dando cumplimiento al Acuerdo de Conciliacién referido.

Ahora bien, tal y como lo sefiala el articulo an’tes,aludido, en su Gltimo parrafo, en el caso de que la
autoridad no haya dado cumplimiento, la Comisién continuard con el tramite de investigacion, en
los términos que rharcan la normatividad aplicable.

7
Lo anterior cobra relevancia, pues de conformidad con los articulos 40 y 41, de la Ley de la Comision
de Derechos Humanos del Distrito Federal, se estipula lo siguiente:

“Articulo 40.- Admitida la quejo o denuncia, la_Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal
procurard la conciliacién de las partes siempre dentro del respeto @ los derechos humanos que se
consideren afectados que de lograrse dard origen @ la conclusion del expediente siempre que la autoridad
o servidor publico le acrediten dentro del término de quince dias habiles, haber dado cumplimiento a las
medidas conciliatorias. Dicho plazo podrd ser ampliado cuando asi lo requiera la naturaleza del
asunto.

Articulo 41.- Cuande lg gueja no se resuelva de manera inmediate la Comision iniciard las
investigaciones del caso, para lo cual tendrd las siguientes facultades:

. Pedir a las outoridades o servidores publicos a los gue se imputen las vielaciones de derechos
humanos la presentacidn de informes o documentos complementarios;

Il Solicitar de otros particulares, autoridades o servidores piblicos documentos e informes relacionados
con el asunto materia de la investigacién;

iHi. Practicar visitas e inspecciones, mediante personal técnico o profesional;

IV, Citar a las pe rsonas que deben comparecer como testigos o peritos, y

V. Efectuar todas las demads acciones que juzgue convenientes para el mejor conocimiento del asunto.”
(Enfasis aiiadido)

En ese supuesto, la Segunda Visitaduria debid continuar con la investigacién de todos los casos en
cuestion, pues no se puede soslayar el hecho de que el Acuerdo de Conciliacidn referido se atiende en
manera conjunta de los 27 casos contemplados en él; siendo asi que se tuvo que informar y requerira
esta Secretaria informacién complementaria, aunado a los acuerdos de la reunién de trabajo virtual
del pasado 1 de diciembre de 2020, lo cual no sucedid.

En consecuencia de lo anterior, esta Dependencia del Ejecutivo local, al encontrarse en via de
cumplimiento del instrumento conciliatoric 002/2018 SVG, considera la inviabilidad de la emision de
la Recomendacion 02/2021, pues se insiste en que, el instrumento contempla 27 casos, dentro de los
cuales se encuentra el Caso 20, en virtud de lo cual, en el supuesto de considerar que se cuentan con
elementos suficientes para emitir una Recomendacion, esta debid haber sido por los 27 casos
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agrupados en dicho Acuerdo Conciliatorio, aunado a que, en ningln momento se informd a esta
Secretaria de Salud la ruta que se tomaria respecto al Caso 20.

En este tenor, se puede apreciar que, el personal de la Segunda Visitaduria General de esa Comision
de Derechos Humanos de la Ciudad de México no se apegd al procedimiento normado y aplicable, lo
cual incluso puede ser observable por la Contralorfa Interna de esa Comisidn, de acuerdo con el
articulo 121, pérrafo segundo, de la Ley Orgdnica de la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad
de México, dejando sin certeza juridica a esta Dependencia, pues se reitera que el Acuerdo de
Conciliacién 02/2018 SVG incluyd 27 expedientes, por lo que no queda claro cudl serd la suerte de los
26 restantes, dado que los mismos deben ser vistos como un conjunto y no de manera particular,
comio lo hizo la Segunda Visitaduria al proyectar la Recomendacién que nos ocupa.

Por otra parte, se hace la observacién respecto a que, en el apartado de Proemio y autoridades
responsables de la Recomendacion que nos ocupa, esa Comision de Derechos Humanos de la Ciudad
de México hace mencidn de la Recomendacion 01/2021, y no a la 02/2021.

Asimismo, en el pafrafo 132 del instrumento recomendatorio, se manifestd “(...) sélo en los casos en
los que las victimas manifiesten de manera expresa su negativa a que se transmitan sus datos
personales a la Subsecretaria del Sistema Penitencicrio, este Organismo procederd a recabar el citado
formato”, por lo que no queda clare en qué momento y el motivo por el cual la Subsecretaria del
Sistema Penitenciario colaboraré dentro de la Recomendacién.

De igual forma, se hace notar que en el punto TERCERO recomendatorio, se duplican cuatro pérrafos,
asaber: '

“TERCERO. En un plazo que no excede los 90 dias naturales después de aceptar la
Recomendacion, realizard las gestiones correspondientes para que las Victimas Indirectas 1, 2 y
3, reciban, como medida de ayuda inmediata, la atencién psicolégica y/o psiguidtrica
especializada que requieran para tratar las secuelas Indirectas 1, 2 y 3, reciban, como
medida de ayudo inmediata, la atencidn psicolégica y/o psiquidtrica especializada que

' requieran para tratar las secuelas psicoemocionales ocasionadas por las violaciones a
derechos humanos de la victima directa.” (sic) '

Por otra parte, se hace notar que ese organismo protector de derechos humanos, titula a la
Recomendacién como “Omisidn de garantizar el derecho a la salud que dio como resultado la violacidn
al derecho a lo vide de una persona privada de libertad”, en el cual se deja claro que el sensible
fallecimiento desla victima directa derivé de iz omisidn de garantizar el derecho a la salud,
situacién que cobra relevancia, pues es de manifestarse que esta Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, de conformidad con los articulos 40, fraccién X, de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y de la
Administracién Piblica de la Ciudad de México, 24 en relacién con el articulo 17, de la Ley de Salud del
Distrito Federai, tiene como atribucion la prestacidn de servicios de atencidén médica, entendiéndose
ésta, como el conjunto de servicios basicos y de especialidad que se proporcionan al usuario, con el
fin de proteger, promovery restaurar su safud.
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Ahora bien, la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos (Pacto de San José) en su Articulo
4. Derecho a la Vida, especificamente en el punto primero, establece que “Toda persona tiene derecho
o que se respete su vida. Este derecho estard protegido por la ley y, en general, a partir del momento de
la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.”, derecho que ésta Secretarfa de
Salud de la Ciudad @e México, en todo momento salvaguardé a favor de la Victima.
¥ ;

Es importante destacar que ésta Secretarfa de Salud de la Ciudad de México, se allegd de diversos
elementos técnicos tales como observaciones formuladas por los especialistas de ésta Dependencia
del Ejecutivo local, al contenido y respectlvo anexo de [a presente reomendacmn mismas que a
continuacion se detallan:

“ANALISIS MEDICO

Se tiene a la viste lo recomendacion 02/2021 De la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de
México Médicos, sus Anexos, asi como el Expediente Clinico de la persona que en vida respondiero al
nombre de Brvand Enrique Herndndez Jiménez de la Unidad Médica en el Reclusorio Preventivo Varonil
Norte, de los cuales se desprende el siguiente anélisis.

‘Glosario* de la Recomendacién 02/2021
#oes)
Seguimiento
Técnica de wgilancro clinica que permite la observac;on continua y programada incluye examen fisico,
imdagenes, exdmenes de laboratorio, con participacion active del paciente,
{...)" Sic.

g : :

Andlisis 1: Es importante sefialar que la definicion de Seguimiento; proporcionada por la presente
recomendacion, sefiala que requiere necesariamente de "participacion activa del paciente”.

Derecho a la salud en el contexto de privacién de libertad e Incumplimiento del deber de garante” de la
Recomendacidn 02/2021.

“(. . .)

68. En relacién con el contenido y alcance general del derecho a la salud de las personas privadas de
libertad, los instrumentos internacionales sefialan que tendrén derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mds alto nivel posible de bienestar fisico, mental y asi mismo indican los condiciones
minimas que debe asequrar todo establecimiento penitenciario entre ellas: garantizar que, desde su
ingreso; toda persona sea examinada y posteriormente cada que sea necesario, reciba atencidn
meédica a fin de determinar la existencia de una enfermedad fisica o mental v adoptar las medidas
necesarias disponibles de servicios médicos que goranticen la atencién médica, incluida la psiquiatrica
y la odontoldgica; garantizar el traslado a instituciones especializadas en los casos que se requiera;
asegurando que cuenten con material, instrumental y meeidcamentos necesarios para proporcionar
los cuidados tratamientos adecuadcs, los cuales deberdn ser grotuitos, basados en principios
cienitificos y asegurando las mejores précticas. Se inciuye que debe disponer, de manera permanente,
+ de personal médico capacitado, profesional e imparcial, establecer medidas especiales para atender
necesidades espfaa les de personas en situacion de vulrerabilidad, en la presentacién del servicio de
salud deberd respetar los principios de confidencial de la inforrnacién médica; autonomia de los
pacientes res;feao de su propia salud y consentimiento informado, ademds de velar por que los lugares
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de privacidn funcionen en estreche coordinacion con el sistema de salud piblica, incorporando sus
politicas y practicas (...)" Sic.

Andlisis 2: De este fragmento se destaca que, como parte de ias caracteristicas de "los cuidadosy
tratamientos adecuados” se sefiala que deberan ser gratuitos, siendo importante ya que en el
presente caso la atencidn del paciente tuvo un costo siendo este generado por el HospitalJugrez
de México dependiente de la Secretaria de Saiud Federal, a pesar de lo cual dicha autoridad no es
sefalada como responsable de la presente recomendacion.

Andlisis 3: También se destaca la indicacion de que los servicios de salud deberén respetar, entre
otros, el principio de autonomia de los pacientes respecto de su propia salud.

"Deficiencia en el seguimiento al tratamiento médico que incidié en el retraso del diagnéstico y
determind el agravamiento y muerte de la victima directa* de la Recomendacién 02/2021.

75. Conviene sefialar que de acuerdo con el Reglamente de los Centros de Reclusién del Distrito Federal,
la organizacién y operacién de los centros de reclusién de la Ciudad de México corresponde a la
Secretaria de G?bierno, @ través de la Subsecretariq e Sistema Penitenciario, en tanto que los servicios
de salud general y hospitalarios para personas privadas de libertad compete a la Secretaria de Salud;
los servicios médicos en los centros de reclusidn deberdn velar por su salud fisica ymental y por la salud
publica de esta poblacion, para ello se prevé la prdctica de un examen médico desde el ingreso, a fin de
conocer el estado de salud de la persona y brindarie la atencidn y el seguimiento médico que requierg;
adermds, deben asegurar lo disponibilidad permanente de servicios médicoquirdrgicos, psiquiatria y
odontelogia; disponibilidad de los medicamentos necesarios ¥ traslodo o unidades médicas u
hospitales para diagnéstico, tratamiento o casos de urgencias(...)"Sic.

Analisis 4: Es de destacar que "la organizacion y operacison de los centros de reclusion de la Ciudad
de México" corresponde a la Subsecretaria e Sistema Penitenciario se sefiala dado que en el
presente caso se hace mencion de que el paciente no fue referide o la Unidad Médica para su
atencion por encontrarse en “Module de Mdxima Seguridad™.

“10. Acta circunstancial de 4 de mayo de 2015, suscrita por una visitadora adjunta de esta Comision, en
lo que consta entrevista a [Victima directa]" del Anexo de la Recomendacion 02/2021.

(:(" . ')
Actuaimerte esté ubicado en el dormitorio 3-4-5, donde se encuentra en buenas condiciones.

Respecto a su situacion médica, indica que ya no ha presentado ninguna molestia, razén por cual no ha
acudido a la Unidad Médica.

'
Tampoco ha-pagado sus consultas para acudir al Hospital Judgrez de México, a fin de que le
proporcionen el resultado de la bicpsia que le realizaron.

Sefiala que ya cuenta con la referencia, Gnicamente es necesario que pague la consulta, lo cual hard la
préxima semana.

{...)” Sic.

Andlisis 5: El paciente refiere que por encontrarse asintomatico no ha sido su deseo acudir a la
Unidad Médica ni tampoco ha realizado el pago pora acudir a consulta al Hospitaliudrez de
Av. Insurgentes Norte No. 423, Conjunto Urbano Nonoalco- - ' t CIUDAD INNOVADORAY DE

Tlatelolco, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 05900, COMX. DERECHOS / NUESTRA CASA
Tel. 51321200



itg"&%g@ GORIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

c'Pas o O s
lﬁ;@ﬁ@ M CIUDAD DE MEXICS
o

México dende, guien de acuerdo a sus protocolos, le entregarian los resultados de histopatologia
de su pieza quirdrgica, al propio paciente.

"12. Acta circunstancial de 20 de noviembre de 2015 suscrito por una visitadora adjunta de esta
Comisién: en la que consta la entrevista a [Victima directa]” del Anaxo de la Recomendacion 02/2021.

“...)

Se encuentra ubicado en el Médulo de Méxima Seguridad, debido a la sentencia que le impusieron.

Sefiala que respkcto su situacion médice; mientras se encontraba en poblacién acudié a la Unidad, no
obstante, hace algunos dias comenzaron a aparecerle unos abscesos testiculares, los cuales no han
sido atendidos. Menciona que no ha presentado dolor en drea testicular.

“(...)"Sic.

Andlisis &: El paciente sefiala nuevamente que mientras se encontraba en "noblacidn™ no fue su
deseo acudir a la Unidad Médica y también sefiala que se encuentra en el "Mddulo de Mdxima
Seguridad”

“15. Acta circunstancial de 15 de enero de 2016, suscrito por una visitadera adjunta de esta Comisidn,
en la que consta la entrevista a [Victima directa]" del Anexo deda Recomendacién 02/2021.

Continda ubicado en el Modulo de Méxima Segur.'dad sefiale que no ha sido referido para recibir
atencién médica en la Unidad.

Ha presentado dolores testiculares, los cuales no han sido atendidos.
“...)" Sic.

Andlisis 7: Se refiere que por encontrarse en el "Modulo de Mdxima Seguridad” no ha sido
“referido" a la ymdad Médica a pesar de presentar sintomas importantes. Lo cual también puede
entenderse como una negacion pare acceder @ los servicics de la Unidad Médica por parte del
personal adsctito a la Subsecretaria del Sistema Penitenciario.

Nota Médica de fecha 18/01/2016 del expediente clinico del paciente en comento de la . Unidad Médica
en el Reclusorio Preventivo Varonil Norte.

"Se trata de paciente masculino el cual acude a valoracién de estado de solud, con antecedente de
orquiectomia radical derecha, refiriendo dolor a un. lado de la cicatriz refiere ademds salida de
tumoracion ya antes referida. Cabe mencionor que el paciente tiene sequimiento en el Hospital Juérez
de México, mds ya cuenta con referencia realizada de noviembre dei afio pasado, mds pese a que
trabajo social lo ha citado no se ha realizado el page por lo cuel no es posible tramitar su cita de
seguimiento, se comenta con trabajo social quien le comenta al paciente que de no contar con recirsos
econdmicos se puede canalizar a hospital general Tihuac, pero el paciente accede a pagar en ese
mismo momento. :

EF consiente, orientado, hidratade, pupilas isocoricasnormorreflexicas, cuello  cilindrico,
cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando depreciable no doloroso sin datos de irritacion
peritoneal, extremidades sin alteraciones apcrente, regidn inguinal con presencia de induracién en
lado derecho, sin mas por comentar.
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{DX: PO orqbiectpmid radical derecha + Pb fibrosis.
J 5

PLAN: Dicloferaco 100 mg 1 ¢/ 12 hs por 5 dias. En espera de citd para valoracion de sequimiento por
urologia, referencia ya estd en tramite. Sic.

Andlisis 8: En ésta nota médica se destaca,que tanto el personal médico como el personal de
trabajo social, ofrecen una alternativa en casc de que el paciente no cuente con recursos
economicos para ser referido al Hospital Judrez de México.

Nota de trabajo social de fecha 18/09/2014 del expediente clinico del paciente en comento de la Unidad
Médica en el Reclusorio Preventivo Varonil Norte. o

“Se recibe referencia para servicio de urologia se orienta al paciente quien solicita ser referido al
Hospital Judrez de México, se informa del tramite de los sewvicios de 3er nivel”

Andlisis 9: El paciente expresa que es su deseo ser atendido en el Hospital Juarez deMéxico.

Nota de trabajo social de fecha 31/10/2014 del expediente clinito del paciente en comento de la Unidad
Médica en el Reclusorio PreventivoVaronil Norte.

"Recibo contrareferencia solicitan apertura y cita con trabajo social se orienta al paciente asi mismo
cita subsecuente 3 Nov 14 urologia. -

; .
ADD Se habla ¢/ la mama del paciente quien externa que por trabajo ( maestra en un colegio privado)
No le dan permiso y no le da tiempo de traer el dinero de la consulta 3 Nov 14 (lunes) que por tnica
ocasion se recibird a las 19:00 hrs en mundo “E”, se notifica en direccion.

AD) Se recibe el pago para su seguimiento” Sic.

Andlisis 10: El personal de trabajo social de la Unidad Médica yendo mas allé de sus funciones ven
apoyo al paciente como a sus familiares se desplaza a un punto geogrdfico intermedio para
facilitar el pago de la consulta en el Hospital Judrez de México.

Nota de trabgjo social de fecha 18/02/2015 del expediete clinico del paciente en comento de la Unidad
Médica el Reclusorio Preventivo Varonil Norte.

“Se manda llarmar al paciente para orientar e informar la importancia de su seglimiento, refiere que No

en este momento hard su sequimiento ya que ésta pagando su abogado, pero hablard con sus papds"
Sie.

Andlisis 11: E{ paciente expresa y deja constancia de que , no es su deseo dar seguimiento a su
padecimiento médico.

Nota de trabajo social de fecha 24/11/2016 del expediente clinico del paciente en comento de la Unidad
Médica en el Reclusorio Preventivo Varonil Norte.

"Se manda llgmar al paciente para cubrir el pago de Hospital Judrez de México programado el
28.Nov.16 8:00 hrs. Debido a que su cita es el lunes se cubre el pago en espera que traiga el dinero” Sic.

Analisis 12: Nuevamente el personal de trabajo sociai sobrepasa los limites de sus funciones y con
el afdn de que el paciente no pierda su cita en el Hospital Judrez de México, decide cubrir el costo
de la consulta, la proxima cita del paciente.
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Nota de trabajo social de fecha 28/11/2016 del expediente clinico del paciente en comento de la Unidad
Médica en el Reclusorio Preventivo Varonil Norte.

"Recibo contrareferericia con leyenda de No atendido por falta de Carnet.” Sic.

Analisis 13: Si bien se puede considerar una falla administrativa, el no enviar el Carnet/ es
atiibuible al personal del Hospital Judrez de México negarse a proporcionar la atencion médica a
paciente o al menos entregarle los resultados del estudio de histopatologia, considerando que el
paciente ya se encontraba en sus instalaciones y ya habia cubjerto el costo de la consulta.

Nota de trabajo social de fecha 06/12/2016 del expediente clinico del paciente en comento de la Unidad
Médica en el Reclusorio Preventivo Varonil Norte.

“se manda llanfar af paciente quien refiere al Custodio “Limon" que No quiere subir por que debe el
dinero de la consulta 28.Nov.16"

Andlisis 14: Nuevamente el paciente refiere no desear acudir a lo Unidad Médica para dar
continuidad a su sequimiento médico.

‘Relatoria de hechos” de la Recomendacidn 02/2021.

"25. Victima directa, originario de ia Ciudad de México, se encontraba privado de la libertad en el
Reclusorio Preventivo Varonil Norte (IRPVN en adelante} dependiente de la Subsecretaria de Sisterna
Penitenciario de la Ciudad de México.

Ingresé al centro de reclusién el 06 de junio de 2013 presentando molestias corno dolor crénico en
testiculo derecho y en el abdomen, por lo que fue valorade en la unidad médica del RPVN dependiente
de la Secretaric de Salud de la Ciudad de México (UMRPVN), estableciéndose tratamiento
farmacoldgico y realizéndose miitiples referencias sin que el paciente presentara mejeria.

Posteriormente, fue referido y valorada en el Hospital Judrez de México perteneciente a la Secretaria de
Salud Federal (HJM en adelante) donde fue atendida por el servicio de urologia; con el diagnéstico de
tumor testiculor derecho, Por lo que fue intervenide quirdrgicamente el 4 de diciembre de 2014,
realizéndose Orquiectomia radical derecha, ordendndose su aita al dia siguiente, con la indicocién de
que se daria seguimiento por consulto externa, quedando pendiente el resultado de pleza pato!ogica
extirpade, asi gomo la toma de tommografia y marcadores tumerales en la victima directa.

28. El 5 de diciembre de 2014 victima directa ingresé al Grea de hospitalizacién de la UMRPVN de donde
fue dada de alta el dia 8 del mismo mes, con indicaciones de tratamiento farmacoldgico y cuidados
pertinentes, asi como tremitar consuite con médico tratante, para lo que se le solicitd su carnet y se le
informd que era necesario entregarlo ol personai de la UMRPYN para tramitar.las citas de sequimiento.
El 10 de diciembre de ese mismo afio fue valorado nuevamente por personal médico adscrito a la
UMRPVN, refiriendo asintomdtico, indicéndose tratamiente ambulatorio y salidas paro tomografia,
marcadores tumorales y valoraciones per Urclogia en el HIM en enero de 2015 " Sic

Andlisis 15: Se destaca que el personal de la Unidad Médica dio continuidad ai seguimiento del
paciente en.estricto apego a las indicaciones dei Hospital Judrez de México.

"29. De acuerdo con la informacién analizada por la Direccidn de Médicos y Psicolégicos de este
Organismo, el 15 de diciembre de 2014, el servicio de Anatomic Pmo!og:ca del HIM emitié el resultado
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del estudio histopcotoldgico realizado @ la muestra obtenida de {o orquiectomia radical derecha
practicada en la victima directa, en el cual se reportd tumor de células germinales mixto de 5 cm de
digmetro mayor compuesto de carcinoembrionario 95 % y tumor de saco vitelino 5%; segin consta en el
expediente clinico formado en dicho nosocomio. Resultado qgue no fue recogido por personal de trabajo
social de la UMRPVN y que incluso la victima directa informo en mayo de 2015 que no contaba aur con
los resultados de histopatologia. Por lo que se tiene conocimiento de que dicho estudic fue tomado en
cuento para su valoracién hasta el 2 de diciembre de 2016, existiendo diversos periodos de faita de
atencién yseéuimiento de la victima directa.” Sic.

Andlisis 16: Es importante destacar que a pesar de que el resultado de histopatologia estuviera
disponible desde el 15/12/2014 en el Hospital Judrez de México, por protocolos internos de dicho
nosecomio este resultado solo podia ser entrequa directamente al paciente mediante una
consulta médica, situacion de la cual tenia conocimiento el paciente y la Comision de Derechos
Humanos del entonces Distrito Federal como se mzo constar en "Acta circunstancial de 4 de mayc
de2015"

Anglisis 17: También se destaca que dentro de las funciones del personal de; trabajo social, no se
encuentra el acudir a los hospitales o recoger resuitado ni de estudios paraclinicos y como ya se
menciond estos Unicamente son entregados directamente al paciente.

"30. Resulto importante sefialar que la Direccién de Servicics Médicos y Psicoldgicos de esta CDHCM,
refiric en el "Dictamen sobre presuntas violaciones al derecho a la salud de victima directa”, que en los
casos de pacientes con tumoraciones es imprescindible conocer la estirpe celuler, por lo que resulta
fundemental contar con el estudio histopatoiégico, parc el correcto diagnéstico, tratamiento y la
sobrevida del paciente.” Sic.

Andlisis 18: Estg afirmuacién es falsa toda vez gue la etiologia de un tumor es variada y se clasifica
en benignas y ‘malignas, siendo las primeras las més frecuentes, es necesario conocer la estirpe
celular cuana’o existe una sospeche clinica de ma!fgmdad para normar conducta terapéutica y
pronostico; no asi en todos los casos.

31. El 12 de enero de 2015 la victima directa fue referida ol servicio de Radiodiagndstico del HIM para la
realizacicn de tomografia axial computarizede (TAC en odelante), estudio en el cual se concluyd:
Hepatomegalic izquierda. Sin evidencic de crecimientos ganglionares ni actividod metastdsica al
momento del estudio, sin embargo, este estudio tampoco fue recogido." Sic.

Analisis 19: Como ya se menciond en Andlisis anteriores este estudio paraclinico tampoco podia
ser recogido por el personal de trabajo social ya que tnicamente se podia entregar . directamente
al paciente por lineamientos internos del Hospital Judrez de México.

’32. el 16 de enero de 2015 se realizé hojo de referencic al servicio de Urolegia del HIM para
seguimiento por Urologia del paciente, sin embargo, esta Comisidn de Derecho Humanos no cuenta con
informacién que permita asegurar que dicha salida programade para el 19 de enero se llevd a cabo.

33. En el mismo sentido, de acuerde con la informaciér con la que cuenta este Organismo Protector de
Derechos Humanos, en el periodo de febrero de 2055, la UMRPYN no realizé ninguna octividad para el
segquimiento médico de victima directa por el diognéstico de Orquiectomia Radical Derecha ni recogié
e! resultado del Estudic Histopatoldgico realizade por el HJMJ disponible desde el 15 de diciembre de
2014, aduciendé falta de pago de consulta y falta de interés de la victima directa.” Sic.
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Analisis 20: Existen multiples constancias de gue el paciente no deseaba dar continuidad a su
seguimiento médico durante este periodo y como ya se menciond en el apartado de glosario el
seguimiento requiere de participacion active del paciente con la cual no se contaba, respetando el
principio de cutonomia del paciente relacion a su estado de saiud.

“34. Fue hasta el 28 de noviembre de 2015 que victima directa fue valorada la UMRPYN por
Orquiectomic de un afic de evolucién sin seguimiento desde enero de ese mismo, afio, con aparicion de
tumoraciones en bolsa escrotal, dolorosas o la palpecién; realizando hasta ese momento, la referencia
para valoracién por Urologia del HIM, la cual no se concretd por falta de pago.” Sic.

Anglisis 21: Obra evidencia en el expediente clinico de que la-Unidad Médica dio seguimiento al
paciente, misma que se vio limitada, como se menciona en el punto anterior, por la falta de
participacion activa del paciente, negdéndose este ditimo en mditiples ocasiones o acudir a la
Unidad Médica y realizar los pagos para sus consultas en Hospital Judrez de México, cabe destacar
que la Unidad Médica brindo la atencién siempre que esta fue requerida, con base en el primer
nive! de atencion.

"35. Victima directa fue valorada por el servicio de urologia del HIM hasta el 8 de abril de 2016, sin
embarge, en ede momento no se contaba con el expediente clinico completo ni con estudics de
seguimiento recientes, por lo que fueron ordenados. asi como la bisqueda en el archive, sefalando cita
en seis semanas, a la cual victima directa no acudio: ” Sic.

Andlisis 22: Se destaca que si el Hospital judrez de México no contaba con el expediente clinico del
paciente esto seria en contradiccidn de {a Ley de Archivo de la Norma Oficial Mexicana NOM-004
SSA3-2012 del Expediente Clinico.

"36. Los estudios que requeria victima directa, asi como la valoracién por Urologia. del HIM fueron
realizados hasta el 12 y el 14 de septiembre de 2016, obteniendo el diagndstico de tumor de células
germinales mixto, por lo que se indicé su envio a Oncologia Médica del mismo HJM para su valoracion.

37. De acuerdo con notas de trabajo social de la UMRPVYN de 23, 24 y 28 de noviembre de 2016, victimo
directa fue llamoda a la UMRPYN, informando que estaba ubicado en el médulo de méxime seguridad y
se le dificultaba acceder a ese servicio, asimismo, se le informé que debio cubrir el pago de la cita
programada para el 28 de noviembre , mismo que fue cubierto por el servicié médico, sin embargo, fue
enviedo a su cita al HIM sin el carnet, por lo que no fue atendido." Sic.

Analisis 23: Se refere que por estar en el “Médulo de Méxima Seguridad”se le "dificultaba el
acceso"” a la Unidad Médica, siendo esto atribuible a personal adscrito a la Subsecretaria Sistema
Penitenciario.

Andlisis 24; Tambfen como ya se ha comentado, ee’ personal de {a Unidad Médica yendo mas alld de
sus func;ones’ decidi¢ de forma voluntaria cubrir el costo de la consulta para el beneficio del
paciente. Y si bien se puede considerar una falla administrative el ne enviar el carnet, esto no es
un motivo para que esta atencion médica fuera negada por el personal del Hospital Judrez de
México, toda vez que el mismo ya contaba con registro de la cita y el pago de la consulta médica.

"38. La cito al servicio de Urologia del HIM se concreté hasto el 31 de frarzo de 2017, cuando fue
referida por la Unidad Médica del Ceniro Varonii de Seguridad Penitencicria I, ¢ donde habia sido
trasladada victima cirecta el 13 de marzo de 2017. De dicha veloracién se desprendid el diagndstico de
Céncer Testicular (tumor de célulos germinales mixto), sin manejo propuesto ni seguimiento." Sic.
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Anélisis 25: Es importante sefialar que &l segufniiento referido fue pasibie toda vez que la Unidad
Médica en el Reciusorie Preventivo Vcronil Norte y la mismuo del Centro de Sequridad Peniteniciaria
I, mantuvieron una coordinacion adecuado previc y durante el traslado del paciente,

Andlisis 26: Si en la nota de contrareferencia del servicio de Urologia no se contaba con un
“manejo propuesto ni seguimientc” este constituye un incumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico por parte del personal del Hospital Judrez de
México.

"39, Victima dirkcta ingresé al servicio de Oncologic del HJM e! 6 de abril de 2017 para adelantar
estudio topaogrdfico y del 12 al 17 de abril recibid el primer ciclo de quimioterapia, de varios que se le
indicaron.” Sic.

Andlisis 27: Es importante sefialar que en el paciente no se realizé en ningiin momento ningin
"estudio topcgrdfico”, toda vez que este es un estudio de terrenc en su configuracion superficial
refiriéndose a las caracteristicas que presenta, de acuerdo al Diccionario de la Real Academia de
la Lengua Espafisia.

"40. Posteriormente continué tratamiento en el instituto Nacionai de Cancerologic (INCAN) donde
recibié sesicnes de quimioterapia con residual en peritonec y el 7 de diciembre de 2017 se le reclizd
loparotomia exploradora que evidencié enfermedad irresecable y se deié a victima directa en vigilancia
por evidencia de progresién de la enfermedad a nivel de pulmdn, higado y gléndula suprarrenal.” Sic.

Analisis 28: Se sefiaia que las complicaciones referidas se consideran como parte de lo evelucion
netural de la enfermedad a pesar de los tratamientos establecidos

"41.E1 26 de julio de 2018 victima directa fue trasladado def Cevasep I a la Penitenciaria de la Ciudad de
México, permaneciendo varios meses ubicado en lo Unidad Médice, donde contintio el manejo por el
INCAN. o

42. Durante losimeses srgurentes f'EC.'biu mu!tfp’es lineas de manejo con qwmmzemprc con .mala
respuesta ol Glfimo esquema, por tolerancia y se dejé en mejor soporte médico desde diciembre 2015.
43. Continud recibiendo atencién médica en 2020 por los servicios de Urologia Oncologia, Hematoiogia
del INCAN, asi como el de Cuidados Paliativos del mismo instituto por descontrol del dolor ingresande a
hospitalizacidn el 23 de julio de 2020, donde se le brindé al paciente apayo y mengjo para preceso final
de la vida, asi como a victima indirecta 1, 2 y 3 para i dueio anticipado.

44. Victima directa falleci el.24 de julio de 2020 en el INCAN.”

Andlisis 29: Es importante sefialar que las compiicaciones referidas forman perte de la evolucion
naturai de {a patologia que nos ocupa.

45. Cabe seficlar que el Dictamen de Presuntas violaciones al derecko a lo salud de la victima directa,
realizado por personal médico adscritc @ o Diraccidn de Servicios Médicos ¥ Psicoldgicos de este
Organismo la UMRPYN fue deficiente, ya que ro existe constancia de gue se hubiera buscado medios
alternos para la otencion médica de victima directa ni que se hubiera recocido el resultado del estudio
histopatelSgico posterior a su evente quirdrgico del 04 de diciembre del 2014, lo que originé un retraso
en ctencion médica especifica de su padecimiento, ocasionando por tanto le progresién de su
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patologia. Asi mismo, no se llevaron o cabo, Ias; 'fnd{cac'iones. médicas establecidas en el HIM respecto a
[a atencian, prinfipa!mente en la parte del sequimiento de victima directa.” Sic.

&

Andlisis 30: Cﬁmo ya se ha mencionadd, enla nota'médicéi de fecha 18/01/2016 se deja constancia
de que se le ofrece alternativa de segu}'mien to en Hospitales de la Red de la Ciudad de México en
caso de no contar con recursos econdmicos, siendo esta rechazada por el paciente; asi mismo en
nota de trabaje social de fecha 18/09/2014 se refiere que el paciente solicita ser referido al
Hospital Judrez de México respetando el principio de autonomia del paciente respecto a su estado
de salud. Por otro lado es importante mencionarque de acuerdo a la Ley de Datos Personales y a
los Lineamientos internos del Hospital Judrez de Méxicq, estos estudios de histopafo!og:’a solo
podian ser entregados directamente al pacienfe, aunado a que el acudir al hospital a recoger
estudios paraclinicos no forma parte de las actividades propias del personal de la Unidad Médica.
Si bien es cierto existié un retraso en atencién médica del ,:iaciente, cual lo cual puede permitir la
progresién de la patologia, esto no es atribuible al personal de la Unidad Médica toda vez que
dicho retraso fue derivado de la falta de participacion activa del paciente al negarse, en miitiples
ocasiones, a acudir a la Unidad Médica, sumado al retraso de los pagos de las consultas en el
tercer nivel de atencion, por diversas causas como ya se menciond, por estar pagando un abogado
o porque los familiares no contaban con el tiempo necesario para realizar los pagos, y lo dificultad
de acceder a la Unidad Médica generada por el personal adscrito a la Subsecretaria del Sistema
Penitenciaro, no omitiendo que el servicio médico se encuentra disponible las 24 horas del dia los
365 dias del afio y en ningdn momento se niega sea cual sea el padecimiento. Finalmente es
importante sefialar que las indicaciones del Hospital Judrez de México fueron cumplidas; sin
embargo no pudo darse el siguimiento adecuado toda vez que no se conté la participacién activa
del paciente,
)

"Deficiencia én el seguimiento al tratamiento médico que incidié en el retraso del diagndstico y
determind el agravamiento y muerte de la victima directa” de la Recomendacidn 02/2021.

3
H

"71. En el presente apartado se emnarcan las obligaciones de la entonces Secretaria de Salud del
Distrito Federal de respetar y garantizar el derecho @ la salud de las personas privadas de libertad en
cada una de sus fases o etapas: acceso a los servicios de salud, atencién médica y sequimiento.

72. La integracidn, conduccidn, desarrollo y administracién, asi como el otorgamiento permanente,
oportuno y eficiente de los servicios de salud, incluida I atencién médica especializada en los centros
de reclusién, corresponde a lo Secretaria de Salud, en coordinacién las autoridades competentes. Estos
servicios velaran por la solud fisica y mental de la poblacidn privada de su libertad ¥ por la higiene
general de los centros penitenciarios, * Sic.

Andlisis 31: Se destaca que la atencion brindada en la Unidad Médica corresponde al primer nivel
de atencién, y la atencion especializada se lleva a cabo en coordinacion con Hospitales e Institutos
que cuenten con el servicio requerido.

"73. En ese sentido, el Estado o través de sus agentes deberdn garantizar que los servicios de salud
proporcionados en los lugares de privacién de libertad funcionen en estrecha coordinacién con el
sistema de solud piblica, de manera que las politicas ¥ prdcticas de salud piblica sean incorporadas
en los lugares de privacién de libertad.

74. Bajo esta tesitura, los servicios médico-quirirgicos generales y los de psiquiatria, odontologia y
oftalmologia, con los que deberdn contar de manera permanente los centros de reclusidn, serdn
proporcioniados, dentro del dmbito de su exclusiva competencia por la Direccidn General de Servicios
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Médicos y Urgenciasy por lo Direccidn de Servicios Médicos Legales y en Reclusorios, dependientes de la
Secretaria de Salud local.

75. Conviene Sefialar que de acuerdo con el Reglamente de los Centros de Reclusion del Distrito
Federal, la organizacion y operacion de los centros de reclusion de la Ciudad de México correspondiente
o la Secretaria de Gobierno, a través de la Subsecretaria de Sistema Penitenciario, en tanto que los
servicios de soJ,z'ud generales y hospitalarios para personas privadas de libertad competen o la
Secretaria de Salud; los servicios médicos en los centros de reclusién deberdn velar por su salud fisica y
mental y por Salud publica de esta pobiacion, para ello se prevé la préctica de un examen médico desde
el ingreso, o fin de conocer el estado de salud de la persona y brindarle la atencién médica que requiera
ademds, deben asegurar la disponibilidad permanente de servicios médico-quirirgicos psiquiatria u
odontologia; Disponibilidad de los medicamentos uecesarics® y; traslado o unidades médicas
hospitales para diagnéstico, tratamiento o casos de iirgencias” Sic.

Andlisis 32: En el caso actual, existe evidencia de que el paciente fue llamado a la Unidad Médice
para dar seguimientoe a su patologia, sin embarge, en miltiples ocasiones este se negé a acudir.

"76. Para la adecuada organizacién y funcionamiento de los servicios de atencién médica gue presenta
la Secretaria de Salud local en las unidades médicas en centros de reclusidn divide en dos dreas su
organizacion: drea médica y drea administrativa, las cuales se conforman por los diferentes servicios y
oficinas que presentan un servicio a los usuarios o permiten el funcionamiento administrativo que esas
instalaciones médicas. A la cabeza de dicha organizacion se encuentra el responsable de la Unidad
Médica de cada Centro de Reclusién.

77. Los lineamientos técnico-administratives de los gue deriva esta organizacién tiene la finalidad de
otorgar servicios médicos generales y especialmente con calidad y calidez y atribuye al responsable de
la unidad médica la funcién de verificor el cumplimiento de las normas, politicas y lineamientos
institucionales; auxiliar a los pacientes privados de libertad v a sus familiares en solucién de sus
problemética eh materia de salud: cuando sea requerido establecer comunicacién efectiva ente los tre

niveles de atencion médica. Asimismo, ente sus actividades sefiala a de mantener una adecuada
coordinacion’técnico-administrativa pera garantizar la correcta prestacidn de los servicios médicos.

78. Como parte del drea médica se integra la oficina de trabajo social, cuyo objetivo es, entre otros,
coadyuvar en el otorgamiento de atencion de calidad en todos niveles de atencién médica y tiene entre
sus funciones la de establecer la coordinacidn intra y extra institucional con otras dependencias, tanto
ublicas comoprivadas, apoyar las acciones o realizar, asi como coordinar el sistema de referencia ¥
contra referencio de los pacientes. En la descripcion de sus actividades sefala la de desarroliar las
acciones necesarias para asegurar la referencia y contra referencia de los pacientes y dar seguimiento
a las realizadas a otras Unidades Médicas.

79. En el mismo sentido, el Manual de Procedimientos para le Referencia v Contrarreferencia de los
Derechohabientes o Usuarios de la Secretariade Salud del entonces Distrito Federal se sefiala gque el
Servicio de Trabajo Social serd la instancia responsable de gestionar la referencia y contrarreferencia
del interno-paciente basdndose en la disponibilidad de recursos de la propia unidad y de los servicios de
la red institucional.

Analisis 33. Como se refiere en el numeral 78 y 79 de la presente recomendacion, dentro de las
funciones propias del personal de trabajo social ne se encuentra el acudir a hospitales a recoger

resultados de estudios paraclinicos ni realizar los pagos de consultas en hospitales e institutos.
4
“Motivacion” de la Recomendacion 02/2021
7
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“80. £n el caso que nos ocupa, lo CDHCM acredité que la Secretaria de Salud del entonces Distrito
Federal viol6 el derecho o la salud de la victima directa por no asegurarle el disfrute del més alto nivel al
omitir su deber de proporcionarle atencién médica, referirlo oportunamente a la unidad hospitalaric
que pudiera brindarle la atencion especiaiizade que requeriria y asequrar el sequimiento médico
adecuado a fin de que pudiera acceder a un diagnéstico certero y al tratomiento acorde.al mismo.

-

81.En esta tesitura, no basta con realizar acciores formales para la atencién y sequimiento médico de
los pacientes sino que dichas acciones deben ser eficaces y contribuir @ modificar el desarrollo natural
de la enfermedad, pues sin esto, carecerio de sentido toda intervencién médica.” Sic.

Andlisis 34: En ningin momentopersonal adscrito a la Unidad Médica viold el derecho @ la salud,
toda vez que como obra evidencia en el expediente ciinico se brindé atencié médica y se refirié de
forma oportuna siempre que se conté con la participacion activa del paciente, respetando el
principio de autonomia del misme. Las acciones realizadas no fueron tnicamente formales toda
vez que se proporciond atencidn medica acorde a su patologia, en relacié a la eficacia de los
tratamientos esta depende de militipies factores incluyendo los no modificabies que son propios
del paciente,

82. Normativarnente, las actividodes de seguimiento médico recaen en el drea de Trabajo Social, no
obstante, en el caso que nos ocupa, se limité a hacer constar la.orientacién al paciente y las diversas
solicitudes pdra que pagare las citas en el hJM, sin agotar otras alternativas hospitalarias ante lo

dificultad de la victima para realizar dicho pago. Para m

ejorar comprension se integra el siguiente

cuedro. .
Fecha Actividad |Resultado
09/12/14 T.S. recibe alta de Urologia del HIM con  |No se recoge resultado de estudio
| indicaciones: cita en enero de 2015 y histopatoldgico no los otros estudios
toma de TAC y marcadores tumorales. que eran necesarios para la referencia
Se indica que se toma muestra para a la institucién que pudiera brindarle
estudio de histopatoldico. atencion médica especializada.
16/01/15 1.S. anota cita de victima en HIM el 19 |No se [levd a cabo.
de enero :
18/02/15 'V.S. anota que paciente refiere que no  |Se orienta yno se realiza ninguna otra
hard su segimiento medico actividad
06/08/15 T.S. anota que no se realiza referencia a |No se realiza ninguna otra gctividad
g tercer nivel por falta de pago
4
28/11/15° Valorado en UMRPVN, se realiza No se realiza ninguna otra actividad
referencia a Urologia en espera de cita
30/11/15 Trabajadora social llama g victima - No se realiza ninguna otra actividad
para informary orientar sequimiento
que tiene que reaiizar el pago de cite
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18/01/16 Valoracién médica de victima. Seindica |No se realiza ninguna otra actividad
tratamiento y se anota que estd en
espera de cita para valoracién por

i Urologia

08/04/16 Trabajo social recibe solicitud de Llama a victima y la orienta para que

estudios se apunte en lista de consulta mientas
investiga precios
14/04/16 Trabajo social recibe carnet de HIMy  |Llama a victima para orientar
J costo de estudios :
23/11/16 | Trabajo social llama ¢ victima para que |No serealiza ninguna otra actividad
: cubra pago de HIM de cita de 28 de

noviembre

14/11/16 Trabajo social llama a victima para que |No se realiza ninguna otra actividad y
cubra pago de HIM : no se realiza ninguna otra actividad

28/11/16 Paciente es referido a Urologia de HIM  {No es atendido por que no se envia

- carnet

06/12/16 Trabajo social llama a w’_ctfmcr para que |No se realiza ninguna otra actividad
acuda a unidad médica. Custodio indica
que no acude porque refiere que debe

- consulta de 28 de noviembre de.2016 :

03/03/17 Persona de trabajo social pregunta a Victima sefiala sentirse con dolor
victima por que no ha dade entrega dinero para paga cita

| seguimiento a su padecimiento. C

Andlisis 35: Como ya se mencioné en mdltiples ocasiones, se ofrecié al paciente alternativas de
atencion en caso de no contar con recursos econdmicos y disponibilidad de tiempo por parte de los
familiares paraila realizacién de los tramites necesarios para su atencién. Sin embargo el paciente
solicito especificamente ser atendido en el Hospital Judrez de México; no omitiendo mencionar que
el personal de trabajo social realizé actividades fuera de sus funciones en beneficio del paciente
para mejorar la atencion y la eficacia de los servicios.

“'83. Como se anota, durante su atencion en el UMRPYN se reclizaron varios referencias a la victima
directa, sin embargo, la mayoria no se concretarén hasta abril de 2016 cuando su expediente yu se
encontraba en el archivo del HIM? Sic.

Analisis 36: Como ya se ha mencionado el meotive por el que no se concretaron referencias fue por la
falta de participacion activa del paciente af no acudir a la Unidad Médica ¥ por negativa de ser
atendido en otro hospital diferente al Judrez de México; aunado al retraso en los pagos de las
consultas.

"84. Lo omision de brindar un seguimiento adecuado af padecimiento gue presentaba victima directa v
con ello el retraso paro que conociera ef resultado dei estudio histopatoidgico, dispenible desde 2014,
asi como el de otros estudios que se realizaron, condiciond que la victima directa no contara con
informacién precisa sobre su estado de salud y que el padecimiento denominado testicular avanzarag,
sin seguimiento y sin atender las indicaciones del Hospital judrez de México, lo que impactd de manera
negativa su esperanza de vida y (as opciones de tratamiento. Al evolucionar de manera natural el
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padecimiento que en 3éptiembre del 201€ fue diagnosticado come tumor germinal mixto de 5 cm de
diémetro mayof, compuesto de cercinoembrionario 95% y tumor de saco vitelino 5%. A pesar de la
gravedad del diagndstico, la atencién especializade @ la victima se protocolizé hasta abril del 2017,
cuando ya habic sido trasladade al Cevasep . ' '

85. Esta violacion al derecho a la salud de ia victima directa se sotribuye a.personal adscrito @ la Unidad
Médica del Reclusorio Freventivo Varoni! Norte, dependiente de la Secretaria de Salud de fa Ciuded de
México.

86. A la fuz de ios principios de interdependencia indivisibilidod de los derechos humanos, el derecho ¢ la
salud estd intimamente ligado al ejercicio de otros derechos, por lo que su vulneracién puede dar como
resultada la violacidn al derecho a la vida. " Sic.

Andlisis 37: En ningdn momento se omitié el sequimiento médico del paciente toda vez que como se
ha mencionado en multiples ocasiones se solicité se presentara en la Unidad Médica y se realizaran
los pagos de las consultas de acuerdo a los lineamientos de la Unidad Hospitalaria que el eligié
para ser atendido. Si bien es cierto que existié un retraso en la atencion médica esta no es
atribuible al persona de la Unidad Médica como ya se menciond previamente. Sin embargo el
Hospital Judrez de México contaba con el resultedo histopatoldgico omitiendo informar de forma
oportuna al paciente y/o a la Unidad Médica el resuitado del mismo, permitiendo la evolucion
natural de la enfermedad. La atencién especializada se protocolizé de acuerdo a las indicaciones
del HospitalJudrez de México. 7 '

"Omisién de garantizar el derecho o la saiud que dio como resultado la violacién al derecho a la vida" de
la Recomendatidn 02/2021. : : :

"87. El derecho a lo vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce pleno es un prerrequisito para
el disfrute de los demds derechos humanos en razén de lo anterior es considerade una norma de
Jjustcogens, Sin lo cual no cabe la existencia ni disfrute de ios demds derachos . En consecuencia, el
derecho a la vida es inherente a-todas las persorias & implica no sélo que nadie puede ser privado de la
vida arbitrariamente, sino también que el Estado estd obligade a adeptar todas las medidas necesarias
parc proteger y preservar la vida de todas las personas dentro de su jurisdiccidn, debiendo prevenir
todas aquellas situaciones que pudieran conducir, tento por accién como por omisién, a la supresion de
este derecho, debiendo ademds crear las condiciones necesarias para garontizar- su pleno goce y
gjercicio en todos los Gmbitos, incluide el contexto médico.

88. A nivel internacional, el derecho a la vide se encuentra ccasagrado en diversos instrumentos de
derechos humanos, esténdar en virtud del cual lo proteccién de este derecho ne puede ser suspendida
en ningdn caso o circunstancia, resultando que algunas violaciones del derecho o la vido seon
consideradas como graves violaciones g los derechos humanos, por lo que no pueden ser objeto de
amnistia y otros excluyentes de responsabilidad. En concordancia con lo antes sefiglado, EI Comité de
derechos Humanos de Naciones Unidas en su Observacién General nimero seis establecid que, en
relacion al derecho g la vida, se trata derecho supremo respecto del cual no se autoriza suspensién
alguna ni siqufer:g en situaciones excepcionales que pongan en peligro la vida de la naciénl...].”

89. A nivel nadonal, el derecho a la vida se encuentra tutelado de forma impiicita en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1, 14, 20 y 22, disposiciones que en su conjunto
manifiestan que todes las personas gozan de derechos y libértades, que nadie debe ser molestado en
esta de forma arbitraria y que la pena de muerte esté prohibida, quedando en evidencia la relevancia de

este derecho..
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90. Ahora bien, el derecho a la vida no puede entenderse de manera restrictiva y su proteccién exige que
los estados adopten medidas positivos. A mdyor abundamiento, la Corte interamericana ho establecido
que el cumplimiento de las obligaciones impuestas a los Estados “[...] no solo presupone que ninguna
persona sea privada de; su vida arbitrariamente (Obligacion negativa), Sino que ademds requiere, a la
luz de su obligacién de garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos humanos, que los estados

adopten todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida (ob[fgaciq’n
positivas) de quienes se encuentran bajo su jurisdiccidn [...].

81. Asimismo, la corte interamericana establece que “[...] los Estadoes deben adoptar las medidas
necesarias para crear un.marco normativo adecuado. que disuadir cualquier amenaza'al derecho a la
vida; establecer un sistema de justicia efectivo capaz de investigar, castigar y dar reparacion por la
privacion de la vida por parte de agentes estatales o particulares .. ].

92. Siguiendo @ la corte interamericana, lo salud es un bien pablico y su proteccién corresponde al
Estado que tierie la obligacin de prever toda interferencia indebida del goce de derecho a la vida vala
integridad pefsonal, particularmente vulnerables cuando una persona se encuentra bajo tratamiento
médico.

93.Cabe sefialar como ya ha referido la Corte Interamericana de Derechos Humanos que toda persona
privada de la libertad tiene derecho a vivir en situacién de detencién compatible con su dignidad
personal, es decir Una vida en la que no se impida el acceso a las condiciones que le garanticen una
existencia digna”.

94. En este sentido, el Estado estd obligado a adoptar medidas positivas, concretas y orientades a la
satisfaccion del derecho a una vide digna, en especial cuando se trato de personas en situacion de
vulnerabilidad y riesgo, cuya atencién se vuelve prioritaria. Al respecto la corte constitucional
colombiana ha sefialado en su jurisprudencia recurrente que el derecho a la vida debe entenderse a la
luz del principio de la dignidad humana, lo cual implica que el Estado debe prevenir realizar actos que la
haga insoportable y hasta indeseable, incluido el dolor o cualquier otro malestar que le impida al
individuo desplegar todas las focultades de qué ha sido dotado para desarrollarse normalmente en
sociedad. ‘

95. Tratdndose de personas privadas de libertad, a la luz del principio de no discriminacién, el Estado
tiene la obligacién de garantizarles la salud fisica y mental, asegurando una revision médica regular,
tratamiento médico adecuado, oportuno y especializado cuando asi se reguiera.

I

v

96. En este sgntido, asegurar a toda persona un examen médico desde su ingrese @ un centro
penitenciario; examinaciones médicas posteriores para determinar la existencia de olgin padecimiento,
garantizar la disponibilidad de un a médica que provea servicios médicos, de psiquiatria y odontologia
con material, instrumental, medicamentos y personal suficiente que provea servicios gratuitos, basados
en principios cientificos y éticos que aseguren las mejores précticas, constituyen obligaciones a cargo
del Estado, reconocidas a nivel internacional y cuya desproteccién ofectan directomente el derecho a la
integridad personal y a la vida de las personas privadas de libertad. " Sic.

Analisis 38: Se sefiala que la Unidad Médica antes referida brinda sus servicios las 24 horas del dia
los 365 dias del afio y las personas privadas de su libertad tienen libre acceso a los mismos, siempre
que lo consideren necesario y asi lo soliciten.

"97, En efecto, la corte interamericana ha considerado que los derechos a la vida y a la integridad
personal estdn directamente e inmediatamente vinculados con la atencién a la salud humana; por ello
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el dafio a la saiud, por la gravedad de la enfermedad involucrada y por el riesgo que en diversos
momentos de su vica pueda enfrentar (¢ victima, constituye una afectacion al derecho a lo vida. " Sic.

Andlisis 39: En el presente caso no se constituye una afectacion al derecho a la vida, ya que al
personal de la Unidad Médica no se le puede atribuir el retraso en la atencién médica, al realizar su
funciones de forma adecuada e incluso realizado actividades fuera de las mismas en beneficio del
paciente, su salud y su derecho a la vida.
7

"98. La ob!fg:acién reforzada del Estado de garantizar los derechos de las personas privadas de la
liertad y, de manera destacada los derechos ¢ la vida y al derecho a una vida digna mediante la
proteccién de la salud se incremento respecto (de una persona que padece enfermedades graves o
crénicas cuando su salud puede deteriorarse de manera progresiva. En este sentido, tales obligaciones
pueden verse condicionadas, acentuadas o especificadas segin el tipo de enfermedad, particularmente
si esta tiene cardcter terminal o, si atn no lotiene per se, si puede complicarse agravarse; sea por las
circunstancias propias de la persona, por las condiciones de detencidn o por las capacidades reales de
atencion del establecimiento carcelario o de los autoridades encargadas.™q Sic.

Andlisis 40: Como ya se mencioné en ef presente caso, la dilacién de la atencion del paciente fue
derivada de la falta de participacién activa del paciente, en apego al principio de autonomia del
mismo.

"99. Segun lo sefialado la Corte, los autoridades deben asegurarse que en los casos en que lo requiera la
naturaleza de una condicion médica, la supervision sea periédica y sistemdtica; dirigida a lo curacién de
enfermedodes de o persona o a prevenir su agravamiento, en [ugar de tratarlos de forma meramente
sintomdtica.” Sic.

Anahsrs 41: En el presente caso la atencién médica no fue dnicamente sintomatica, en todo
momento fue a’mgfda a la curacién de la enfermedad y se traté de que fuera periodica ysrstematrca
en la médida gue el paciente lo permitis.

"100. A efecto de determinar lo existencia de responsabilidod del Estado en casos de muerte en
contenide médico, la corte interamericana ha establecido los siguienites elementos acreditar:

a) Cudndo por actos u omisiones se niegue o un paciente el acceso o lo solud en situaciones de urgencia
médica o tratamientos médicos esenciales,.a pesar de ser previsible el riesgo que implica que dicha
denegacién para la vida del paciente;

b) Cudndo se acredite una negligencia médica grave;

¢) La existencia de un nexo causal entre el acto acreditedo v el dafio sufridopor el paciente” Sic.

Andlisis 42: En ningtin momento se acredite los elementos descritos en el presente caso.

"101. Cuando la atribucién de fesponsab!!road proviene de una omision, es, necesario venfrcar que la
conducta omitida hubiese Interrumpido el procesc causal que desembocd en el resultado dafioso,
tomando en consideracion la posible situacién de vulnerabilidad de la persona afectada y las medidas
adoptadas para garantizar su situacién,” Sic.

Andlisis 43: No se acredita omisidn por parte del Personal de la Unidad Médica, toda vez que se
actué en apego a los lineamientos técnico administrativos.
j

"Motivacién” de ia Recomendacién 02/2021,

[l
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"102. Esta comisicn acredité que personci edscrito a la Unidad Médica del Reclusorio Preventivo Varonil
dependiente de la SEDESA, violé el derecho 'a {o vida de la victima directa al omitir garantizar que
contard con un diagndstico oportuno y pudiera acceder ol tratamiento especifico.” Sic.

Andlisis 44: Ya se ha mencionado que el personal de la Unidad Médica en ningdn momento violé el
derecho a la vida ya gue a ellos no se le puede atribuir el retraso en el diagnéstico y tratamiento
gue se presenta.

“103. Ante el diagnéstico de pos operade de Orquiectomia radical derecha, la victima directa no recibié
atencién médica oportuna ni tuvo un adecuado seguimiento médico, que implicaba que fuera referido al
HJM con los estudios solicitados y que personal de trabajo $ocidl de la UMRPVN recogiera el resultado
del estudio histopatoldgico que se realizd posteriormente al evento quirtirgico de 4 de diciembre de
2014, asi como que estc buscaran y agotaran medios alternos para garantizar su atencién médica, lo
cual criginé que se retrasar a su acceso a! diagnéstico y a la atencién médica especifica de su
padecimiento, ocasionando su progresion.

104. £l personal médico y de trabajo social de la UMRPYN, estaba enterado de las indicaciones del HIM
para el sequimiento médico de! padecimiento de la victima directe sin embargo no la llevé a cabo de
manera efectivg, lo cual indicd de forma negativa en su prondstic al transcurrir més de 18 meses antes
de que recibir el diagnéstico de tumor-germinel mixto de 5 cm de didmetro mayor, compuesto de
carcincembrignario 95% y tumor de saco vitelino 5% y sé indicard que fuera referido para ser atendido
por el servicio de Oncologia. No ebstante la gravedad del diagnéstico, la referencia de la victima directa
para que pudiera acceder al tratarniento especifico no se llevé a cabo, aduciendo falta de page y,
cuando fue referido se le envié sin la documentacién necesaria.” Sic.

Analisis 45: Como ya se ha mencionado el personal de la Unidad Médica realizé las gestiones
necesarias para que el paciente fuera referido al Hospital Juarez de México para continuar un
seguimiento médico adecuads, sin embargo este se vio retrasado por la falta de participacién
activa del paciente, por los retrasos en el pago de las consultas y por la falta de resultados del
estudio histopatologico que el Hospital Judrez de México deberia haber entregado al paciente.

Andlisis 46: Cabe destacar que la documentacitn que no fue enviada fue el carnet de citas y como
ya se refirio, esto constituye un error administrativo, sin embargo no es una justificacién para
negar la atencion médica toda vez que el hospital contobe con el registro de la cita como el pago de
{a consulta. -

"105. La victima directa sufrid grave efectacidn o su derecho a la-vida digna pues recibié varios ciclos de
quimicterapia y radioterapia a partir de abril de 2017. con mala respuesta y pobre prondstico, que
deterioraron su estado general y sufrié rncremon*o descontrol de dolor que amerité cuidados
paliativas has*ajsu fallecimiento.2 Sic.

Andlisis 47: Lo antes referido no constituye una cfectacién al derecho a la vida digna todu vez que
{o referido forma parte de la evolucién naturai de {a enfermedad y efectos directos deseados yno
deseados del tratamiento médico.

106. Es de sefialar que, de no haberse presentado omisiones y retraso en la atencién médica de lo
victima directa, sus opciones de tratamiento habrian sido mds amplias. su pronéstico pedria haber sido
favorable o cuando menos podria haberse prolongado su vida por lo que existe un nexo causal entre la
falta de atencidn y sequimiento médicos adecuados y afectacién al derecho a la salud de la victima,
vulnerando con ello también su derecho o la vida, violacién o derechos humanos que se atribuya a
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servidores Publicos adscritos a la Unidad Médica del Reclusoric Preventivo Varonil Norte, dependiente de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México." Sic.

Andlisis 48: Como ya se ha mencionado en muitiples ocasiones no existe omision por parte del
personal de la Unidud Médica ni le es atribuible el retraso en atencién médica, por lo cual no existe
un nexo causal entre “la falta de atencién y segu:mrento médicos adecuados y la afectacién al
derecho a la salud de la victimaSic.

Conclusiones.
Del andlisis previo es posible llegar a las siguientes conclusiones:
o

1. Elpersonal de la Unidad Médica en el Reclusorio Preventivc Varonil Norte, actud en apego a los
lineamientos técnico-administratives e incluso realizé actividades mds alla de estos en beneficio
del paciente, su salud y su derecho a la vida.,

2. Existio un retraso en la atencién médica del paciente, el cual fue derivado de la falta de
participacion activa del paciente, por el retraso en los pagos de las consultas de tercer nivel de
atencién y por los costos generados por parte del Hospital Judrez de México.

3. Porloanterior, en el presente caso, no existio violacion al derecho a la Salud ni al derecho a la Vida
del C. Bryand Enrique Herndndez Jiménez.

4. Por lo tanto de acuerdo al dndlisis realizado y las conclusiones anteriores, no se aceptan ninguno
de los puntos de recomendacion, toda vez que no existe violacién al derecho a la Salud ni al derecho
a la Vida del C. Bryand Enrique Herndndez Jiménez, por parte del personal adscrito a la Unidad
Médica en el Reclusorio Preventivo Varonil Norte.”

En mérito de lo anterior, se enfatiza que el fallecimiento de la victima,_no derivé de una mala

actuacién o atencion médica por parte del personal adscrito a esta Secretaria de Salud de la
Ciudad de México, sino del padecimiento que presentaba, por lo que no pueden ser imputables al

personal de la Unidad Médica del Reclusorio Varonil Norte no aceptandose ninguno de los puntos de
recomendacion, toda vez que no existe violacién al derecho a la Salud ni al derecho a la Vida.

Por lo anteriormente expuesto, ésta esta Dependencia del Ejecutivo local considera necesario que se
observe lo siguiente:

Primero.- Que, al momento de que se emitié la Recomendacién de mérito, no se apegaron al
procedimiento normado y aplicable al caso que nos ocupa, toda vez que se emitié la Recomendacién

sin agotar la etapa conciliatoria de la victima, asi como de todas las victimas involucradas en el
instrumento Conciliatorio.

Segundo.- Latardanza para contactary recabar la aceptacién de las victimas que sefiala el instrumento
Consiliatorio, entre ellas el caso 20 de dicha Conciliacién, lo cual ocasiond el retardo de las acciones del
cumplimiento de la Conciliacién 002/2018 SVG.

Tercero.- Que, al momento de elaborar la Recomendacién de mérito, no observd que esta Secretaria
de Salud de la Ciudad de México ha actuado atendiento a la buena fe, disponibilidad y compromiso,
realizando acciones diversas tendientes al cumplimiento de la Conciliacién 02/2018 SVG, tal es el caso
de la solicitud de colaboracion a esa Comisién de Derechos Humanos, para que se recabaran los
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derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad, y reconoce la participacicn de la Comision de Derechos Humanos de la
Ciudad de México, en la mejora constante del servicio pUblico, particularmente en el caso de salud, en
lo relativo en {a prestacién de los servicios de atencién médica, ello dentro del marco juridico
aplicable. :

7
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Sin otro particular,&provecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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| DRA. OLIVA LOPEZ ARELLANO
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

C.c.p. Dr. Ricardo Arturo Barreiro Perera. - Subsecrstario de Prastacidn de Servicios Médicos e Insumos.- Para su conocimiento
Dra. Damaris Chavez Pedrote.- Directora de Servicios Médicos Legales y en Centros de Readaptacién Social.- Para su conacimiento
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