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En la ciudad de Saltillo, capital del Estado de Coahuila de Zaragoza, a los
21 del mes de noviembre del afio 2013, en virtud de que la Primera Visitaduria
Regional de la Comision de los Derechos Humanos del Estado de Coahuila de
Zaragoza, ha concluido la investigacion realizada con motivo de los hechos que
dieron lugar al expediente de queja numero CDHEC/309/2012/PARR/SS, al cual,
de conformidad a lo dispuesto por el principio de concentracion, se acumulo el
expediente CDHEC/198/2013/PARR/SS, con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 124 de la Ley que rige nuestro actuar, se elabor6 el proyecto que, con
base en el articulo 127 del ordenamiento legal invocado, se turné al Visitador
General para que finalmente en apego a los articulos 195 de la Constitucion
Politica del Estado; 1, 2, fraccion XIX, 3, 20 fracciones I, 11l Y 1V, 37 fraccion V, de
la Ley de esta Comision y 99 del Reglamento Interior de este Organismo, el
suscrito, en mi calidad de Presidente de la Comision de los Derechos Humanos
del Estado de Coahuila de Zaragoza, he considerado lo siguiente:



l.- HECHOS

Expediente
CDHEC/309/2012/PARR/SS

La C. Q1, mediante su escrito de fecha 21 de noviembre de 2012,
presentado en la Primera Visitaduria Regional de esta Comision Estatal, con sede
en Saltillo, Coahuila, el dia 26 del mes y afio de referencia, interpuso formal queja
por hechos que consideré violatorios a sus derechos humanos, atribuidos a
servidores publicos adscritos al Hospital Psiquiatrico de Parras, de la Secretaria
de Salud en el Estado, manifestando al respecto lo siguiente:

“Por medio de la presente hago de su conocimiento el acoso de que estoy siendo
objeto, mediante actos ilegales y faltos de ética, ademas de hostigamiento y
maltrato psicoldgico de parte del X del Hospital Psiquiatrico de Parras el Dr. SP1.

Actos que ha estado cometiendo desde su llegada a esta unidad. Me envia oficios
insidiosos y acusatorios sin antes hablar conmigo para informarme y tratando de
culparme de situaciones inexistentes. Ejemplos estos son:La lamentable muerte
de uno de mis pacientes, el Sr. AG1, ocurrida durante la madrugada, no se me
informa y una semana después me envia un oficio deshumanizado y sin
informarme la causa de la muerte, teniendo que saberlo por otro paciente que se
dio cuenta de la circunstancia y avisa al personal de enfermeria del turno nocturno
sin que estos le prestaran el auxilio, situacion que fue minimizada por el director
quien argument6 que estdbamos en un hospital y esas cosas pasan.Me envia un
oficio mas culpdndome de sintomas de impregnacion neuroléptica inexistente en
una de mis pacientes, confundiendo secuelas neuroldgicas del nacimiento con
impregnacion neuroléptica. Realiza una junta con el personal de enfermeria solo
para montar un circo y decirle que la paciente estaba “muy mal por tratamiento” y
de esa manera devaluar mi trabajo, sin permitir al personal opinar cuando trataban
de aclarar la situacibn y me impone pacientes de consulta externa en horarios
especificos por 5 horas por turno, comprometiendo el tiempo de los internos, pero
ademas, exigiendo cumpla con la atencion de los internos amenazando de no ser
asi con acusarme de rebeldia. Estoy constantemente vigilada por personal que de
manera servil informa de mis actividades y movimientos, al grado de entrar a mi
consultorio y esculcar entre mis cosas y entre expedientes clinicos, situacion
particularmente grave considerando la privacidad y secrecia que merece la
informacion en ellos contenida.Me niega los pases de salida a los que por ley
tengo derecho e intenta imponerme periodos vacacionales de manera
arbitraria.Sobra decir que tengo 16 afios laborando en esta unidad sin incidentes y
laborando de manera ininterrumpida y eficaz, sin una sola incapacidad ni falta



justificada y casualmente mis conflictos se dan a partir de la llegada del Dr. SP1 a
la X.En fechas cercanas a su llegada se realizé una junta con la presencia del Dr.
SP1, el Dr. SP2 y la Dra. SP3 en donde ésta ultima haciendo eco a las
intenciones del Dr. SP1 expresé la vamos a “empapelar” esto quiere decir que le
enviaremos oficios tras oficios para mostrarla como una persona conflictiva y
enviarla a juridico. Situacion por demas mal intencionada, impropia de personas
en puestos de jefatura”.
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En fecha 25 de junio de 2013, este Organismo Estatal, con fundamento en
lo dispuesto en los articulos 195 de la Constitucion Politica del Estado de
Coahuila de Zaragoza, 19, 20 y 101 de la Ley de la Comision de los Derechos
Humanos del Estado de Coahuila de Zaragoza, determind iniciar de oficio la queja
derivada de la nota informativa publicada en el periddico “Z6calo Saltillo”, en la
gue se desprendié que “Los abusos y negligencia por parte del personal médico
del Hospital Psiquiatrico de Parras provocaron la muerte de un interno, quien
luego de recibir golpes que le dejaron un traumatismo craneoencefalico perdio la
vida este lunes por la madrugada.

Ante esta y otras violaciones a los derechos humanos de los pacientes con
enfermedades mentales, la Asociacion de Familiares de Usuarios del Hospital
Psiquiatrico de Parras A.C. exigio la destitucion del director, SP1, y la intervencion
urgente de las Comisiones Estatal y Nacional de Derechos Humanos (CDHEC y
CNDH), y de la Secretaria de Salud.

X de 53 afios, era paciente desde hace dos afios y segun testigos fue agredido
por los enfermeros SP4y SP5, quienes laboran en el turno nocturno y que ademas
provocaban al paciente AG2 para que lo golpearan a él y a otros internos.

De acuerdo a la denuncia de su hermana, T1, “...hace un mes, personal
del hospital le informd que X se encontraba internado en la Clinica 6 en Parras de
la Fuente, luego de que uno de los internos lo golpeara y cuando acudi6 a la
Clinica lo encontro aislado y con la cara desfigurada por los hematomas, por lo
que decidio6 trasladarlo a Saltillo...

Cabe sefalar que no era la primera vez que Q2 recibia agresiones dentro
del Hospital Psiquiatrico de Parras. En noviembre de 2012, el departamento



juridico de la Secretaria de Salud reconocio a través de un oficio firmado por SP6
que el paciente habia sido agredido fisicamente y pidi6 mayor vigilancia al
paciente AG2, por comportamiento violento.

Una semana antes, el propio X le dijo a su hermana que los enfermeros lo
habian agredido luego de que contara que otro paciente, AG1, habia muerto por
negligencia de los enfermeros, quienes no atendieron un ataque epiléptico que le
provoco la muerte.

Il.- EVIDENCIAS

Para el estudio del presente expediente, las evidencias presentadas, las
obtenidas por esta comision respecto de los hechos sefalados y aquellas
remitidas, previa solicitud, por la autoridad a quien se le imputan las violaciones,
consisten en las siguientes:
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1.- Oficio numero X/X/X/X /2012, de fecha 18 de octubre de 2012, suscrito
por el Dr. SP1, Director del Hospital Psiquiatrico de Parras, dirigido al Dr. SP2,
Director del Instituto de Servicios de Salud, Rehabilitacion y Educacion Especial e
Integral del Estado de Coahuila, al que se anexa un escrito conteniendo firmas del
personal que labora en el precitado hospital psiquiatrico en el cual se observa lo
siguiente:

“Por medio del presente, y de la manera mas atenta nos dirigimos a Usted, un
grupo de trabajadores del Hospital Psiquiatrico de Parras, con el fin de hacer llegar
nuestra inconformidad sobre los hechos que se han venido suscitando con los
familiares de usuarios de este centro psiquiatrico de Parras, quienes han sido
manipulados por la Dra. SP7; quien con sus malos comentarios los ha incitado a
gue desprestigien nuestro trabajo y funcionamiento del hospital.

La Dra. SP7, aprovecha la sesion familiar de los pacientes a su cargo y las juntas
mensuales de familiares en general, para poner entre dicho nuestro trabajo...”

...estamos en desacuerdo en que la Dra. SP7 esté utilizando al usuario Q2 para
tratar de perjudicar al personal, ya que su enojo es porque no puede hacer y



deshacer a su antojo como lo hacia en administraciones anteriores por eso su
afan es querer destruir al Dr. SP1(DIRECTOR DE NUESTRO HOSPITAL) quien
ha sido la Unica persona que hasta la fecha le ha marcado limites y reglas que
como empleada debe de respetar; motivo por el cual la Dra. SP7 se esta valiendo
de la manipulacién que ejerce sobre familiares de pacientes y del usuario Q2 para
lograr su objetivo”.

2.- Acta circunstanciada de fecha 27 de octubre de 2012, levantada por los
CC. SP1, SP8, SP9, en su caracter de Director del Hospital Psiquiatrico, Jefa de
Enfermeria y Administradora de la Unidad, de la citada institucion médica,
respectivamente, contando con la asistencia del testigo T2, mediante la cual se
hace constar lo siguiente:

“Siendo las 8:00 horas del sdbado 27 de octubre de 2012 acudo en compafia de
la EnfermeraSP8 jefa de enfermeras y la LicenciadaSP9 Administradora de la
Unidad, nos dirigimos al consultorio que se encuentra ubicado en el area de
consulta externa, para hacer entrega en forma personal a la Dra. SP7, de citatorio
para diligencia que se efectuara el domingo 28 de octubre de 2012 a las 9:30
horas a levantamiento de acta administrativa que se llevara a cabo en su centro de
trabajo, con motivo de la investigacion respecto a los hechos y conductas que se
le atribuyen en el ejercicio o desempefio de sus labores, negandose la Dra. SP7 a
recibir dicho documento, asimismo, interfiriendo la entrada de los testigos que me
acompanan...”.

3.- Informe rendido por la Dra. SP6, Directora General de Asuntos Juridicos
de la Secretaria de Salud, mediante su oficio numero X/X/X/2013, de fecha 17 de
enero de 2013, recibido en esta Comision Estatal el dia 18 de enero del afio en
curso, al que se acompanfa el diverso oficio numero X/X/X/2012, de fecha 11 de
diciembre de 2012, en los que se menciona: “...La queja promovida ante ese
organismo, por parte de la C. SP7 trabajadora adscrita al Hospital Psiquiatrico de
Parras del Instituto de Servicios de Salud, Rehabilitacion, Educacién Especial e
Integral de Coahuila, fue presentada a su vez en esta Secretaria, y fue atendida
por esta direccion a mi cargo en cumplimiento a las instrucciones de la Titular de
la Dependencia...”

“En relacion con las presuntas anomalias en la atencion de los usuarios internos
del Hospital Psiquiatrico de Parras, Coahuila, a las cuales se refirié en platicas con



la suscrita en entrevista de 26 de noviembre del afio en curso, celebrada en las
oficinas de esta Direccidn a mi cargo, con motivo del escrito por usted signado,
reunion en la cual usted manifesté que existe una deficiente atencion médica de
pacientes y se refirid al presunto maltrato fisico de Q2, paciente interno en dicho
Hospital Psiquiatrico, asi como a la muerte del paciente interno de nombre AG1; le
inform6 que en cumplimiento a las instrucciones que me han sido giradas por la
titular de esta Dependencia, se llevara a cabo una investigacion administrativa en
relacion con tales hechos, con el fin de determinar la procedencia de
procedimientos administrativos de responsabilidad y en su caso, la aplicacion de
sanciones administrativas y/o laborales, en contra de quien o quienes resulten
responsables.

Por lo que hace a las vacaciones, refiriendo que se le han intentado imponer
periodos vacacionales de manera arbitraria, y en atencion a su solicitud de que le
sean concedidas las vacaciones por riesgo, para el primero, segundo Yy tercer fin
de semana del mes de diciembre, se acordo con el Dr. SP2, X del ISSREEI, que
giraria instrucciones al Dr. SP1, X del Hospital Psiquiatrico de Parras, a efecto de
gue le sean concedidas sus vacaciones conforme a lo solicitado por usted,
agradeciendo realice dicha peticion de disfrute de dicho derecho, y como lo solicitd
verbalmente también a favor de su esposo el C. T3, dicha prestacién vacacional le
fue autorizada para la segunda quincena de diciembre del afio en curso.

Por lo que respecta a su molestia en relacion con la negativa en la autorizacion de
pases de salida, indicando que dichos pases le han sido negados a pesar de que
por ley tiene derecho a estos, le informo que de conformidad con lo dispuesto por
el articulo 95 de las Condiciones Generales de Trabajo vigentes, el cual establece:
“El jefe de la unidad administrativa de la adscripcion del trabajador, podra autorizar
que este interrumpa su permanencia en el trabajo mediante pases de salida...” es
evidente que a autorizacion de los pases de salida es una potestad de los jefes de
las unidades administrativas, facultad que en todo caso, queda supeditada a las
cargas de trabajo y siempre y cuando no se afecte la prestacién del servicio de los
usuarios.

No obstante que la autorizacién de los pases de salida queda a consideracion de
los jefes de las unidades administrativas, se realizard4 una investigacion a fin de
conocer si la falta de autorizacién de estos pases de salida, se da solo respecto de
su persona, como lo hizo saber a la suscrita en la reunién de 26 de noviembre del
presente afio. Asi mismo, se investigara los motivos que originaron su cambio de
horario de labores y las circunstancias por las que se le asignaron horarios
especificos para consulta externa de pacientes, con lo que segun su propio dicho,



se compromete la atencion para los pacientes internos, dado el poco personal de
especialidad para el importante nimero de pacientes en internamiento.

Lo anterior a fin de estar en posibilidad de determinar si en su centro de labores,
se ha presentado algun tipo de acoso, hostigamiento y/o maltrato psicologico
hacia su persona, y de ser el caso, llevar a cabo las acciones administrativas y/o
laborales procedentes en el presente caso”.

4.- Escrito de fecha 12 de febrero de 2013, signado por la quejosa SP7,
recibido el dia 22 del mes y afio de referencia, via fax, con motivo del desahogo de
vista al informe rendido por la autoridad sefialada responsable de los actos
atribuidos, en el que se desprende que “...hasta el momento NADIE ha acudido al
Hospital Psiquiatrico de Parras a hablar conmigo y con las personas implicadas en
estos hechos principalmente el C. SP1, director actual y hasta el paciente C. Q2,
agredido fisicamente por decirme como fallecié su compafiero AG1 en septiembre
de 2012, entre otros implicados”.

5.- Acta circunstanciada de fecha 15 de marzo de 2013, elaborada por
personal de esta Comision Estatal, con motivo de la diligencia de inspeccion
realizada en misma fecha a las instalaciones del Hospital Psiquiatrico de Parras,
en la que se hace constar lo siguiente:

“...Que una vez que nos encontramos en el domicilio antes sefialado nos
identificamos con el guardia de seguridad, quien nos pasa con el director del
Hospital, doctor SP1, al sefialarle el motivo de nuestra visita, en el sentido de
entrevistarnos con la doctora SP7, asi como con diverso personal de la institucion,
nos sefiala que la doctora no se encuentra pues ella solo trabaja sabados y
domingos y dias festivos, por lo que al ser viernes, el dia en que nos presentamos,
no se encuentra y por lo que respecta a hablar con el personal, me sefala que si
deseamos hacerlo con alguien en particular, a lo que le referimos que no
necesariamente, solo con el personal que tiene contacto con la doctora. Acto
seguido pide a la jefa de enfermeras acompafie al suscrito a fin de que me
seflalara que personal de los que se encuentran laborando en ese momento
trabajan o han trabajado como compafieros de turno con la doctora SP7, no sin
gue antes me sefialara el doctor, que por su propio derecho quisiera ampliar la
informacion que a Secretaria de Salud envio a la Comision de Derechos Humanos
como informe, sefialandome lo siguiente: La doctora SP7, solo labora sabados,



domingos y dias festivos, con un horario de 8:00 a 20:00 horas, con hora para
tomar alimentos de las 13:00 a las 14:00 horas, por lo que yo casi no he tenido
contacto con ella, pues mi trabajo lo desempefio de lunes a viernes y solo dos
veces he hablado con ella en forma personal. Ella maneja 22 pacientes
actualmente, en una ocasion se le pidid unos estudios de los mismos, siendo
desde entonces grosera y mal educada. La doctora tiene 6 horas de pases de
salida, en octubre de 2012 era el Unico médico, por lo que no siempre era factible
otorgar el pase de salida, por la carga de trabajo, actualmente ya hay un médico
general. Con relacion a los dias 08 y 09 de septiembre de 2012, la doctora no
paso visita a sus pacientes y por eso no se dio cuenta de que fallecié su paciente
AG1, y por eso se le envidé un recordatorio de que tiene que pasar visita. En una
investigacion que realicé, valore al paciente Q2, quien me refiere que el no va a
quemar a la doctora, manifestacion que se toma como cierta porque hay un
antecedente, la doctora SP7 sacaba a los pacientes para que se quejaran del
servicio del hospital, yo considero que esta molesta la doctora porque ella queria
la direccion del hospital, eso es lo que me han comentado. Ella tiene problemas
con todos y ofrezco como prueba el escrito donde firman muchos de sus
compaferos que se quejan de su actitud hacia ellos. Por otro lado, solicita los
pases de salida con anticipacion de dias incluso de hasta semanas, no obstante
que el articulo 96 de las condiciones generales del trabajo sefiala que debe
registrar entrada y no firma las solicitudes, a pesar de que deben ir firmadas...”.

6.- Ocho testimonios suscritos por personal que labora en Hospital
Psiquiatrico de Parras de la Fuente, Coahuila de Zaragoza, de fecha 15 de marzo
de 2013, todos, quienes son coincidentes en manifestar su inconformidad con la
manera, inapropiada e intolerante en la que desempefa sus labores la Dra. SP7,
ademas, del trato humillante e inadecuado que reciben de dicha compafiera,
mismos que se tienen por reproducidos en todos sus términos y obran en autos
del expediente que se resuelve.

7.- oficio numero X/X/X /2013, de fecha 1 de abril del afio en curso, suscrito
por la C. SP6, Directora de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud, dirigido al
entonces Encargado del Despacho de esta Comision Estatal, en los términos
siguientes:

“En relacién con la queja presentada por la Dra. SP7, médica psiquiatra adscrita al
Hospital Psiquiatrico de Parras, Coahuila, en contra del Dr. SP1, Director del
Hospital Psiquiatrico de Parras, se advierte del informe rendido por dicho



funcionario, que no existi6 en forma alguna hostigamiento ni acoso laboral, y
fueron respetados en todo momento sus derechos laborales, al otorgarle sus
vacaciones, autorizarle en diversas ocasiones los pases de salida solicitados por
la Dra. SP7, de los cuales se anexa copia simple para debida constancia, asi
como tampoco es verdad el hecho de que se le impongan pacientes de consulta
externa, y menos aun, sean vigilados todos sus movimientos, ni esculca su oficina
ni conculcado derecho alguno de esta trabajadora”

Cabe aclarar que previo a la queja presentada por la Dra. X, en contra del Dr.
SP1, el 14 de octubre de 2012, cincuenta y dos (52) trabajadores del Hospital
Psiquiatrico, presentaron una inconformidad por el trato y actitudes de la Dra. SP7,
durante sus labores, quienes manifestaron en dicho escrito, haber sido victimas de
agresiones verbales, devaluaciones y maltratos, por parte de la trabajadora en
cita; con motivo de dicha queja, se citdo a la trabajadora, conforme a las
condiciones generales de trabajo, a fin de esclarecer los hechos y darle su
garantia de audiencia, sin embargo, la Dra. SP7, no se present6 en el lugar, dia 'y
hora sefalados, para tales efectos, no haber sido debidamente notificada, por lo
gue se levanté el acta administrativa correspondiente, y se tomoé la declaracién de
alguno de los trabajadores que signaron la queja en contra de la Dra. SP7, de
cuyas manifestaciones se aprecia en general, una conducta prepotente y grosera
de la Dra. SP7, en contra de sus compafieros de trabajo, asi como deficiencia en
su desemperfio y obligaciones laborales”.
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1.- Acta circunstanciada de fecha 25 de junio de 2013, elaborada por
personal de esta Comisién Estatal, en la cual se hizo constar una diligencia de
inspeccion en el Hospital Psiquiatrico de Parras, en los siguientes términos:

Entrevista con el encargado del Despacho del Hospital Psiquiatrico de
Parras, quien mencioné que:

“...soy recibido por el Doctor SP10, en su caracter de Encargado de la Direccion
General del ISSREEI, a quien le sefalo que el motivo de la entrevista es por el
fallecimiento con fecha del dia 23 de junio de 2013, de un paciente de nhombre Q2,
seflalando en ese momento el entrevistado, que no cuenta con la informacion de
dicho paciente, pues acaba de ingresar ese mismo dia para revisar otras
situaciones y se esté enterando también por los medios de comunicacion escrita, a
lo cual pone a su disposicidbn de esta comision lo necesario para realizar la



investigacion correspondiente; en seguida menciona que lo que conoce de dicha
situacion de Q2, es que tenia varios afios como paciente de dicho hospital, sin
precisar cuantos, y padecia de un trastorne mental agresivo, asimismo sefala que
el dia 23 de mayo de 2013, sucedié una situacion entre Q2 y AG2, donde este
altimo lesion6 a Q2 en el rostro y, dos dias después Q2 es trasladado a la clinica
06 de esa misma ciudad de Parras, Coahuila, para finalmente trasladarlo a la
Clinica 02 del IMSS, donde le realizan un TAC para diagnosticar Hematoma
Subgalea y Absceso en Molar, realizando dos intervenciones quirargicas en dicha
clinica, para finalmente fallecer en dicha clinica 02 del IMSS, por causa probable
SEPSIS (infeccién), Absceso Maxilar y Probable Traumatismo Craneoencefalico,
de lo cual no tiene certeza de lo sefialado...”

En seguida el entrevistado facilita el acceso al Libro de Incidencias del afio 2013
del Hospital Psiquiatrico, donde el encargado en turno registra las situaciones no
comunes ocurridas en su turno, donde se puede apreciar que con fecha 23 de
mayo de 2013, se realizaron dos registros por parte de las enfermeras SP11 y
SP12, donde ambas sefialan lo siguiente: el paciente AG2 agredio a Q2, en varias
partes del cuerpo, provocandole lesiones en pomulo derecho e izquierdo;
enseguida solicito entrevistarme con las enfermeras SP11 y SP12, sefalando el
entrevistado que las anteriores se encuentran en el turno de la tarde y entraran a
laborar a las 14:00...me entrevisto con la enfermera SP13, quien menciona que
tiene carrera de 26 afios dentro de dicho hospital psiquiatrico, y al preguntarle
sobre los hechos ocurridos e fecha 23 de mayo de 2013, entre AG2 y Q2,
menciona que conocid por parte de los medios de comunicacién la defuncién de
Q2, y respecto de los hechos no tiene conocimiento directo, solo que Q2 fue
agredido por AG2...Q2 era un paciente provocativo, de conducta erratica y
constantemente molestaba a los demas pacientes...”

Entrevista con la enfermera SP12, Manifestando para tal efecto que:

“...es enfermera del turno de la tarde y se encontraba laborando el dia 23 de mayo
del presente afo, fecha en que sucedieron los hechos donde el paciente Q2, de lo
cual menciona la entrevistada, que tiene 14 afios trabajado en el Hospital
Psiquiatrico, agregando que el dia del asunto de AG2 y Q2, eran
aproximadamente las 20:00 horas...se encontraba en el area de roperia...donde
al enterarse de que X habia sido agredido, lo revisa y se percata que tenia
inflamado el pdmulo izquierdo, comunicandole dicha situacion a otra enfermera de
nombre SP14, donde se le suministré hielo para la inflamacién sin conocer algo
mas del asunto”.
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Entrevista con la enfermera SP11, Quien preciso:

“...que ese dia se encontraba en el area de salas y los hechos sucedieron en el
jardin alrededor de las 19:30 y 20:00 horas, donde antes de dormir Q2 le refirié
gue AG2 lo habia golpeado, por lo que al ver inflamada la quijada le proporcioné
hielo, al dia siguiente en su horario laboral notd6 que Q2 tenia hematoma mas
marcado en el pémulo izquierdo, asimismo la conducta de Q2 era mas inquieta de
lo normal...”

2.- Acta circunstanciada de fecha 25 de junio de 2013, levantada con
personal de este Organismo Estatal, con motivo de la investigacion realizada en
torno a los hechos relativos a la nota informativa que apareciera publicada en el
periodico “Zécalo Saltillo”, con misma fecha de la diligencia en alusiéon, en a que
se hace constar que:

“...en relacién al médico que brindaba atencién al occiso, se me informa que la
responsable es la Doctora SP7, con quien fue imposible dialogar ya que trabaja
los fines de semana en el Hospital...”

Entrevista con el Dr. SP15, quien informa:

“El dia jueves 23 de mayo de este afio, vi a Q2 por la mafiana, se encontraba bien
de salud, no presentaba lesiones. A las 3:30 de la tarde me retiré del hospital. Al
dia siguiente, el viernes 24 de mayo por la mafana se acercé Q2 y me dijo “ira,
me madred AG2”, por lo cual le pregunté ¢Qué le hiciste?, respondiendo, nada,
asi que procedi a su revision. Presentaba lo que se llama ojo de cotorro, ya que
tenia hinchazéon en el pdmulo y ambos parpados del lado izquierdo de la cara,
tenia hematomas, se le veian morados los parpados, asi que le receté diclofenaco
y dejé instrucciones a las enfermeras para que le pusieran fomentos de hielo para
gue bajara la inflamacion. Asi que después de atenderlo me retiré del hospital. No
presento alguna otra complicacién durante mi jornada de trabajo, asi que fue hasta
el lunes 27 de mayo que inicié mis labores, que me enteré que Q2 habia sido
internado en la Clinica 6 del Instituto Mexicano del Seguro Social, pero mientras
yo estuve trabajando no presenté ninguna complicacion. En la Clinica 6 estuvo
internado hasta el dia 28 de mayo, porque fue trasladado al hospital de la clinica 2
de Saltillo, originalmente iba a ser trasladado a la clinica 71 de la ciudad de
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Torredn, sin embargo, dado que su hermana manifesté que le seria muy dificlil
asistir a la ciudad de torredn, solicitaron que fuera a la clinica 2. Después de
trasladarlo a dicha clinica, no tuvo conocimiento del estado de salud de Q2, hasta
el dia de ayer lunes 24 de junio, que se enteraron que habia fallecido,
desconociendo la cusa del fallecimiento...que el paciente Q2 era una persona
agresiva y violenta, se caracterizaba por manipular y molestar a otros pacientes:
entre los incidentes reportados se encuentran los siguientes:

1.- Se conducia con el personal y compaferos con malas palabras, de forma
provocativa.

2.- En varias ocasiones se acercaba a las camas de sus compafieros en el
pabellon y les orinaba encima.

3.- Mostraba sus genitales cuando algunas personas pasaban a su lado, en
especial, mostraba esa conducta hacia las mujeres.

4.- Incitaba a comparfieros masculinos para que lo masturbaran.

Por citar algunos, precisando que dichas conductas son errores de conducta,
generados por el dafio organico presente en pacientes con esquizofrenia”.

Entrevista con el Dr. SP16, quien sefiala que:

“...se encarga de atender al paciente AG2, seflalando que dicho paciente se
encuentra diagnosticado con esquizofrenia paranoide y dafio organico (haciendo
mencion que el dafio organico se refiere a un amplio, variado y complejo conjunto
de desordenes psicoldgicos y conductuales que se originan en una pérdida o
anormalidad de la estructura y/o del tejido cerebral). Entre algunos de los sintomas
gue presenta con frecuencia son alucinaciones (auditivas, visuales u olfativas) y
menciona ademas que dicho paciente es violento, toda vez que advierte que AG2
golpeaba a sus padres. Tiene 40 afios de edad, y ha estado internado desde hace
4 afios, recibe visitas de sus familiares con frecuencia. Indica que posterior a la
presunta agresion ocurrida el dia 23 de mayo, aproximadamente una semana
después agredi6 a otro paciente...”

2.- Acta circunstanciada de fecha 25 de junio de 2013, realizada por
personal de esta Comision Estatal, con motivo de la diligencia desahogada en la
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Clinica 6 del Instituto Mexicano del Seguro Social, con residencia en la ciudad de
Parras de la Fuente, Coahuila de Zaragoza, en la que se hace constar lo siguiente:

Entrevista con el Dr. SP17, Director de la Clinica en comento, quien
proporciond los datos siguientes:

“...que el paciente (Q2) fue recibido el dia domingo 26 de mayo del afio en curso,
a las 11:45 horas, lleg6 al area de urgencias y fue llevado por personal del Centro
Psiquiatrico, (desconociendo el nombre de la persona que lo llevd), con
antecedentes de hace tres dias ser agredido por otro paciente, presentando
contusién en hemicara izquierda, el dia 26 de mayo, presentando aumento de
volumen en region afectada y dolor intenso a la movilizacion de cabeza y cuello,
con limitacion de la misma. Sefiald6 que dentro de las anotaciones médicas se
describié un absceso mandibular. Fue atendido por la doctora AP18 en el area de
urgencias.

Posteriormente a las 13:00 fue valorado por Cirugia General, a cargo del doctor
SP19, especialista de dicha area, quien confirmé el diagnostico de traumatismo
facial, dicho médico descarta el diagndstico de la doctora SP18, ya que describe
que no existen datos que sugieran Absceso o coleccion que amerite drenaje.
Describe ademas que en placa de radiografia, el paciente no se mostré evidencia
de fractura, ni de luxacién tempero maxilar.

Recomendd vigilancia, ya que desconoce si el hematoma que presentaba era
evolutivo, y en caso de incrementar su volumen recomendo realizar traqueotomia.

A las 21:40 horas, fue atendido por el doctor SP20; dicho médico sefialé que el
paciente se encontraba consciente, tranquilo y afebril, refiriendo el paciente menor
intensidad del dolor en comparacion con su ingreso, sin aumento de volumen de
hematoma. Tolerando la via oral con liquidos para ingesta de alimentos.

El dia 27 de mayo, a las 8:35 horas el médico general SP21 realiz revision de
rutina, sin mencionar cambios negativos.

A las 21:45 horas la doctora SP22 realiza la revision de rutina, sefialando que el
paciente se encontraba consciente y cooperador, presentando contusion facial en
oOrbita region inferior del parpado asi como hematoma en regién maxilar izquierdo.
Reportandolo en estado delicado con prondstico reservado e evolucion, pendiente
de traslado.
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Finalmente es trasladado a la clinica numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro
Social el dia 28 de mayo del presente afio, con el diagnostico de fractura maxilar
inferior izquierda, por lo cual se envia a la clinica para que reciba tratamiento
especializado.

Al respecto, personal de esta Comision Estatal, pregunto al doctor SP17 si durante
la estancia de Q2 tuvieron incidente de relevancia, por lo cual Unicamente
respondié que solicito mediante llamada telefénica al Director del Hospital
Psiquiatrico a una enfermera para que cuidara al paciente durante su estancia, al
menos en las noches, ya que debido al trastorno psiquiatrico es necesaria la
vigilancia las 24 horas, sefialando que el director SP1 se negd a proporcionar a
algiin médico bajo el motivo de contar con poco personal”.

3.- Diligencia de fecha 26 de junio del afio en curso desahogada por
personal de esta Institucion, en el domicilio de la C. T1, con motivo de los
acontecimientos suscitados en el Hospital Psiquiatrico de Parras, en agravio de su
hermano Q2, misma que se precisa en acta circunstanciada realizada para tal
efecto, en los términos siguientes:

“El dia jueves 23 de mayo aproximadamente a medio dia, la trabajadora social del
Centro Psiquiétrico, de la ciudad de Parras me habld por teléfono y me informé
gue mi hermano habia sido agredido por u paciente. Posteriormente, el dia lunes
27 de mayo volvi a recibir otra llamada telefonica de la trabajadora social la cual
me informd que mi hermano se encontraba internado en la clinica nimero 6 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), esto aproximadamente a las 12:00
horas. Quiero hacer mencion que en ambas llamadas, dicha trabajadora social se
dirigio hacia mi persona en forma burlona.

Me entrevisté con el director del Hospital Psiquiatrico de Parras, el doctor SP1,
para investigar como habia sido la agresion, y solicitare que brindara la facilidad
para que un enfermero cuidara a mi hermano en la clinica nimero 6 y no estuviera
solo. Sin embargo, el doctor SP1 me dijo en forma prepotente que no tenia
personal, negandome dicha solicitud.

Desde el ingreso de mi hermano, en la clinica namero 2 del IMSS pude apreciar
su deterioro fisico ya que no podia moverse y no ingeria alimentos, tenia la
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columna destrozada y los ultimos cinco dias previos a su muerte no habia comido
nada.

Yo sé que no se le puede hacer nada al paciente que golped a mi hermano porque
también estd enfermo, pero quiero que se investiguen los hechos porque si mi
hermano resulté agredido fue porque habia muy poco personal que los atendiera.

En relacion a la causa de la muerte de Q2 (personal de esta Comisién Estatal
cuestiond a la entrevistada) si en la clinica 2 del IMSS le explicaron cual habia
sido el motivo, por lo cual proporciona copia simple del certificado de defuncién
expedido por dicho hospital, precisando ademas que su hermano fallecio a
consecuencia de un traumatismo craneoencefalico. No obstante se advierte que,
de dicho certificado, que la causa de la defuncién es posible sepsis y absceso
submaxilar y en el apartado de estados patologicos, es donde se encuentra
descrito traumatismo craneoencefalico y esquizofrenia paranoide”.

4.- Oficio nimero X/X/X/X/2013, de fecha 26 de junio de 2013, suscrito por
el Dr. SP1, Director del Hospital Psiquiatrico de Parras, mediante el cual rinde el
informe pormenorizado que le fuera requerido por este Organismo Estatal,
mediante el oficio nimero X-X -2013 de fecha 25 de junio del afio en curso, de la
manera siguiente:

“...el Hospital Psiquiatrico de Parras de la Fuente recibe pacientes con trastornos
mentales crdnicos, con un deterioro organico y mental secundario a su patologia
de base, lo conlleva a que sean pacientes con conductas anormales, violentas,
altamente agresivos y en ocasiones de dificil control; ain con esquemas
terapéuticos potentes no se obtienen un control ideal de su conducta, por lo que
existe el riesgo inherente de agresividad fisica y verbal indiscriminada.

En relacion al usuario Q2, se trata de un paciente de 55 afios de edad,
derechohabiente del IMSS, que se atendia en este hospital a través de contrato de
servicios subrogados, con fecha de ingreso 17 de noviembre de 1987, con DX de
Esquizofrenia e indicada por el Médico Psiquiatra del IMSS.

Inici6 su padecimiento a los 17 aflos de edad, posterior a traumatismo
craneoencefalico, presentando trastornos de la conducta y de la personalidad,
sumamente agresivo y atentar contra la vida de su hermana; hospitalizaciones
recurrente en centros hospitalarios psiquiatricos: Centro de Salud Mental y
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Hospital de Alta Especialidad de Psiquiatria N° 22 de Mty, Nuevo Ledn con los
Diagnosticos de: TRASTORNO BIPOLAR CON EPISODIOS DE HIPOMANIA,
ADICCCION A LA NICITINA'Y TRASTORNO MENTAL ORGANICO.

No cuenta con red familiar de apoyo, ambos padres fallecieron, un hermano que
no quiere hacer responsable de él y solamente una hermana que en ocasiones no
quiere hacerse responsable de él.

Existen antecedentes en expediente clinico y bitacora de enfermeria reporte
frecuente de agresion verbal y fisica hacia otros usuarios del Hospital, asi como
errores de conducta como el orinarlos, incitarlos a tener sexo oral, desvestirlos.
Etc.

De acuerdo con el expediente clinico el dia 23 de mayo de 2013, personal de
enfermeria del turno vespertino reporta incidente, donde Q2 agrede verbalmente
al paciente AG2 y este responde agrediéndolo fisicamente en la cara, en ningun
momento presenta caida o contusion con otro objeto y de manera inmediata
interviene el personal de enfermeria para auxiliar y aplicar medidas de contencion
para este tipo de situaciones.

Es valorado de manera inmediata por el médico general Dr. SP15, quien reporta
hematoma en regién ciliar y edema en hemicara izquierda sin trastornos
neurolégicos agregados, indica tratamiento a base de medios fisicos
antiinflamatorios.

Ante la persistencia del edema de hemicara, el dia 25 de mayo de 2013, es
valorado nuevamente por el médico general, quien lo refiere a su unidad de
adscripcion el Hospital General de Subzona del IMSS en Parras de la Fuente,
siendo recibido el dia 26 de mayo en area de urgencias, donde le toman
Radiografias de cara y al parecer sin evidencia de fractura y lo dejan en
observacion.

El dia 26 se le avisa y se le requiere su presencia al familiar via telefénica por
parte de la Trabajadora Social X, para notificarle de los hechos y de su traslado al
HGZ de saltillo, se realizaron 4 llamadas en intervalo de las 8:15 am a las 16:30
horas, no presentandose el familiar, la Sra. T1 hasta el dia 27 de mayo a las 17:00
hrs, donde es atendida por personal administrativo SP23 y la canaliza al Hospital
General Parras, donde se encontraba su paciente; dos horas después regresa al
hospital y es atendida por su servidor en presencia de SP23 y el Dr. T3, donde la
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Sra. T1 gritando amenazas “Los voy a demandar”,. Para lo cual se le explica los
hechos acontecidos, la situacion médica y la necesidad de que el paciente sea
trasladado para su atencidn, pero se muestra reticente, agresiva y amenazando
con denunciar y demandar en contra del usuario y/o enfermero que lo haya
golpeado.

Se estuvo haciendo seguimiento de la evolucién clinica del paciente a través de
visitas hospitalarias e informes de autoridades directivas de los hospitales del
IMSS (Clinica 1 y clinica 2) de la localidad de Saltillo; donde se me informa que
tiene fractura de arco cigomatico izquierdo no desplazada, que no amerita
tratamiento quirdrgico y Esquizofrenia Paranoide descontrolada y se reporta como
delicado.

También se identifica absceso peridontal y submaxilar izquierdo el cual amerité
drenaje quirargico por parte del servicio de Cirugia Maxilo Facial, quedando en pre
alta el dia 11 de junio de 2013.

El dia 24 de junio me entero, que fallecié el paciente a través de los medios de
comunicacion...”.

5.- Oficio numero X/X /2013, de fecha 4 de julio de 2013, suscrito por el C.
SP10, Encargado del Despacho del Instituto de Servicios de Salud, Rehabilitacion
y Educacion Especial e Integral del Estado, mediante el cual informa a esta
Comision Estatal, en seguimiento al caso del Hospital Psiquiatrico de Parras, en
coordinacién con el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” de la ciudad de
México, se ha programado una visita de supervisién al Hospital Psiquiatrico de
Parras y al Centro Estatal de Salud Mental, sin que dicha actividad se haya llevado
a cabo.

6.- Acta circunstanciada de fecha 10 de julio de 2013, realizada por
personal de esta Comision Estatal, al Instituto de Servicios de Salud,
Rehabilitacion y Educacion Especial e Integral del Estado, solicitando fechas para
la supervision al Hospital Psiquiatrico de Parras y al Centro Estatal de Salud
Mental, sin que se haya obtenido respuesta favorable.
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7.- Acta circunstanciada, de misma fecha de la que se cita en el parrafo que
antecede, elaborada por personal de este Organismo Estatal, en la que se
desprende lo siguiente:

“...recibi una llamada telefénica de quien dijo llamarse SP10, quien refirid ser el
Encargado del Despacho del Instituto de Servicios de Salud, Rehabilitacién y
Educacion Especial e Integral del Estado, manifestandome que en atencién a la
llamada telefonica que el suscrito le realizara este mismo dia y que fuera atendida
por su asistente la C., me comenta que, aln no se cuenta con una programacion
definida para a supervision al Hospital Psiquiatrico de Parras y el Centro Estatal de
Salud Mental, sin embargo, estima que se llevaran a cabo en aproximadamente
tres semanas y que con todo gusto nos haran extensiva una invitacion para
participar en dichas actividades, y que previo a ello lo harian de manera oficial...”,
situacion que a la fecha en que se resuelve el expediente de mérito, no ha
acontecido...”

8.- Escrito de fecha 24 de julio de 2013, suscrito por la C. T1, mediante el
cual desahoga la vista al contenido del informe rendido por el Dr. SP1, Director del
Hospital Psiquiatrico de Parras, en los siguientes términos:

“Por tener un accidente de una caida de caballo a los 16 afios durd 15 dias en
estado de coma y después desencadendé en la enfermedad de esquizofrenia
paranoica pero no tenia traumatismo craneoencefdlico como dice el SP1, era
agresivo pero no en mi persona, sino en las cosas de la casa, si hubo varios
internamientos y le gustaba fumar, pero no se le permitia, de lo que comenta el
Dr.SP1 no es verdad lo que dijo tocante a que no le brindabamos apoyo, pues
siempre estaba yo al pendiente, cuando estaba estable yo lo tenia en mi casa, en
una ocasion duro 4 afos estable y no habia necesidad de internarlo, también me
ayudaba mi hermano mayor y mi esposo pues en vacacione me lo traia 3 veces al
afno y segun como estuviera también siempre le tenia una recamara para €l, no sé
gué pasaria el dia 23 de mayo a las 11 de la mafiana pues me informaron que él
estaba golpeado que lo habia golpeado otro paciente pero no me dijeron a qué
grado, pues me volvieron a avisar el 27 de mayo en la mafiana que seguia
delicado y que fuera a visitarlo y me regresara el mismo dias me hablaron en la
mafana a las 11 de la mafana, nada mas me hablaron una sola vez, yo me fui a
las 2 de la tarde y llegue a las 5 de la tarde del dia 27 de mayo llegue al hospital
Parras y ahi me dijeron que lo habian canalizado a la clinica 6 del Seguro Social,
el Dr. SP1 le pregunte y me dijo que €l no sabia nada, que fuera a la clinica 6 del
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Seguro, que tal vez ya lo habian trasladado a Torreon...Fui a la clinica 6 de
inmediato y me encuentro a mi hermano muy golpeado solo aislado en un cuarto
sin suero desnudo en una cama sin poderse levantar y no hablaba bien, me
dijeron que tenia que llevarmelo a Saltillo como pudiera...Llegamos a la clinica 2 y
estuvo 5 dias en evaluaron y después nos pasaron a la clinica 1 a operar para
sacarle pus de la cabeza, le hicieron dos incisiones en el cuello, duré dos
semanas y le hicieron otra operacion pues no quedaba bien, luego nos pasaron a
la clinica 2, todo el traslado de un lugar a otro, fue en ambulancia en camilla pues
no se pudo levantar a caminar, tampoco comia solo le daba con jeringa, lo cambia
de pafal, lo bafiaba y el alimento era una dieta liquida porque le quedo pegada la
traguea con el esdfago por los golpes...Después lo vieron varios especialistas
neurélogos y el siquiatra de Saltillo, pues era el que se hacia cargo de mi
hermano, luego lo pasaron con la internista pero siguié decayendo, también fue el
Dr. De Rehabilitacién y dijo que cuando lo diera de alta lo llevara en ambulancia a
rehabilitar, pero ya no se recuperd pues cayo en estado de coma y no fue posible
levantarlo pues como no fue atendido a tiempo por la clinica psiquiatrica de Parras
se agravé mas, muriendo por fractura de craneo encefélico a causa de los golpes
recibidos dentro de la clinica de Parras y muriendo en la clinica 2 el dia 24 de junio
a las 2:50 de la mafiana”.

.- SITUACION JURIDICA

Por lo que hace a la quejosa Q1, de las constancias que obran en el
sumario demérito, no obran evidencias que hagan presumir violaciones a sus
derechos humanos, atribuidas a personal del Hospital Psiquiatrico de Parras.

En cuanto al agraviado Q2, en vida, le fueron conculcados sus derechos
humanos, concretamente los relativos al Derecho a la Legalidad y Seguridad
Juridica en su modalidad de prestacion indebida de servicio publico imputable a
personal que labora en el Hospital Psiquiatrico de Parras, ya que, ante la falta de
cuidado de quien debiera garantizar la integridad fisica de los pacientes,el dia 23
de mayo de 2013, al encontrarse internado en el precitado centro hospitalario, fue
agredido fisicamente por otro interno, situacion que, después de ser trasladado al
Hospital General de Zona Numero 6, del Instituto Mexicano del Seguro Social de
la localidad en cita, para su debida atencibn médica y posteriormente a las
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Clinicas 1 y 2 delreferido Instituto en esta ciudad de Saltillo, el dia 23 de junio,
aungue por causas diversas, dicho agraviado fallecio.

V.- OBSERVACIONES

PRIMERA. Se entiende por derechos fundamentales, los consagrados en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo primero, asi
como aquellos contenidos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
y los reconocidos en los Convenios, Acuerdos y Tratados Internacionales en los
gue México sea parte.

SEGUNDA. La Comision de los Derechos Humanos del Estado de Coahuila
de Zaragoza, es el organismo constitucional facultado para tutelar que sean reales
y efectivos los derechos fundamentales de toda persona que se encuentre en el
territorio coahuilense, por lo que en cumplimiento a tal encomienda, solicita tanto a
las autoridades como a servidores publicos, den cabal cumplimiento a las
disposiciones legales.

TERCERA. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 102 inciso B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 195, de la Constitucion
Politica del Estado de Coahuila de Zaragoza, 19 y 20 fracciones I, lll y IV de la Ley
de la Comision de los Derechos Humanos del Estado de Coahuila de Zaragoza,
éste organismo publico defensor de los derechos humanos es competente para
conocer de quejas relacionadas con presuntas violaciones que se imputen a
autoridades y servidores publicos de caracter estatal y municipal.

CUARTA.-De las constancias que obran en el expediente formado por
motivo de la queja interpuesta por la C. Q1, analizadas que fueron, en sana critica
y bajo los principios légicos-juridicos y de equidad, para quien esto resuelve, tiene
la plena conviccion de que no se actualizan los conceptos de violacién a derechos
humanos invocados, toda vez que, tal y como se desprende de las evidencias que
se citan en el numeral 5 del apartado respectivo de esta resolucién, con fecha 27
de octubre de 2012, el Director del Hospital Psiquiatrico de Parras, con la
asistencia de la X y de la X de la Unidad, en aras de no violentar la garantia de
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audiencia de la quejosa, procedié a notificarle un citatorio para efecto de que
compareciera a una diligencia a celebrarse el dia domingo 28 de octubre de 2013,
y dar solucion a la problemética planteada, habiéndose negado a la recepcion de
dicho documento.

Cabe resaltar que, de los testimonios rendidos por el Doctor X, las CC.
XSP8, SP7, SP13, asi como de la T.S. y que obran en autos el expediente de
meérito, son coincidentes al mencionar que,el trato que reciben de la Dra. Q1, es
prepotente y humillante.

Aunado a lo anterior, la impetrante, mediante su escrito de fecha 12 de
febrero de 2013, recibido en esta Comision Estatal el dia 22 del mes y afio de
referencia, al desahogar la vista al contenido del informe previamente rendido por
la autoridad sefialada como responsable de los hechos materia del expediente de
mérito, solo refiere que “...hasta el momento NADIE ha acudido al Hospital
Psiquiatrico de Parras a hablar conmigo y con las personas implicadas en estos
hechos principalmente el C. SP1...”, siendo omisa en allegar elementos de prueba
o testigos de su intencién, tendientes a acreditar los hechos denunciados en su
escrito de queja.

En tal virtud, por cuanto hace a los hechos denunciados por la quejosa Q1,
se concluye que, segun las constancias que obran en el expediente integrado con
motivo de la queja, no se acredita violacion alguna a sus derechos fundamentales.

Ahora bien, el andlisis y estudio que se efectla en el presente capitulo,
respecto delos hechos relativos a la nota informativa que apareciera publicada en
el periodico “Zécalo Saltillo, con fecha 25 de junio de 2013, el concepto de
violacion invocado esel siguiente:

Violacién al derecho a la legalidad y a la seguridad juridica en su modalidad
de prestacién indebida del servicio publico, y negativa al derecho de peticion, cuya
denotacioén es la siguiente:
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1.- Cualquier acto u omision que cause la negativa, suspension, retraso
o deficiencia de un servicio publico.

2.- por parte de autoridad o servidor publico.

3.- que implique el ejercicio indebido de un empleo cargo o comision.

Antes de entrar al estudio de los elementos que integran el presente
expediente es preciso dejar asentado que este organismo constitucional autbnomo
estd convencido que los servidores publicos estan obligados a hacer cumplir la
ley, asi como a observarla, para lo cual deben realizar todas las actividades
necesarias para ello conforme a lo dispuesto en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los tratados internacionales suscritos y ratificados
por México, y en las leyes y los reglamentos aplicables.

Del analisis légico-juridico llevado a cabo sobre las constancias que
integran el expediente que ahora se resuelve, éste organismo protector de los
derechos humanos inicialmente estima que el agraviadoes victima de una
indebida prestacion del servicio publico, enmarcada en los derechos humanos de
legalidad y seguridad juridica, en razén de lo siguiente:

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 1°
establece que “En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran
de los derechos humano reconocidos en esta Constituciéon y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccidon, cuyo ejercicio no podra restringirse ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de
conformidad con esta Constitucion y con los tratados internacionales de la
materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la protecciéon mas
amplia.
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Todas las autoridades, en el @ambito de sus competencias, tienen la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos, en términos que establezca la ley.”

Constitucion Politica del Estado de Coahuila de Zaragoza:

“Articulo 8.- En el Estado de Coahuila de Zaragoza, el ejercicio de los
derechos fundamentales no tiene mas limites que las disposiciones
prohibitivas de la ley. De ésta emanan la autoridad de los que gobiernen y
las obligaciones de los gobernados. En consecuencia, el ejercicio de la
autoridad debe concretarse a las atribuciones determinadas en las leyes

(...)”

Al respecto, el articulo 52 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos Estatales y Municipales del Estado de Coahuila de Zaragoza, establece

que:

“Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones para
salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que
deben ser observadas en el desempefio de su empleo, cargo o comision, y
su cumplimiento, darad lugar al procedimiento y a las sanciones que
correspondan, segun la naturaleza de la infraccibn en que incurra, y sin

perjuicio de sus derechos laborales:

l.- Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea
encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisibn que cause
suspension o deficiencia de dicho servicio o implique abuso o ejercicio

indebido de un empleo, cargo o comision;
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V.- Observar buena conducta en su empleo, cargo o comision,
tratando con respeto, diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con
las que tenga relacion con motivo de éste, evitando la discriminacion y
segregacion de las mismas, por razon de sexo, edad, preferencias sexuales,
creencias religiosas, estado de gravidez, antecedentes penales o cualquier
otra que signifique un detrimento hacia la igualdad de las personas;

Ademas de diversas disposiciones contenidas en tratados internacionales,

ratificadas por el Estado Mexicano, tales como:

Declaracion Universal de Derechos Humanos.

Articulo 3: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona”.

Declaracion Americana de los Deberes y Derechos del Hombre.
Articulo I: “Todo ser humano tiene derecho a la libertad, a la vida y a la

seguridad de su persona”.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.
Articulo 9.1: “Todo individuo tiene derecho a la libertad y a la

seguridad personales...”

Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos.
Articulo 5: Derecho a la Integridad Personal
1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,

psiquica y moral.

De la misma forma, la prestacion del servicio publico en materia de salud,
especificamente médico-psiquiatrico, se encuentra regido por las normas
siguientes:

Ley General de Salud.
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Articulo 73.- Para la promocion de la salud mental y la atencion de las
personas con trastornos mentales y del comportamiento, la Secretaria de
Salud, las instituciones de salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en coordinaciéon con las autoridades competentes en cada

materia, fomentaran y apoyaran:

IV. Las acciones y campafias de promocién de los derechos de las
personas con trastornos mentales y del comportamiento, asi como de
sensibilizacion para reducir el estigma y la discriminacion, a fin de favorecer

el acceso oportuno de la atencion;

Articulo 74.- La atencién de los trastornos mentales y del

comportamiento comprende:

Il. La organizacion, operacion y supervision de establecimientos dedicados
al estudio, tratamiento y rehabilitacion de personas con trastornos mentales

y del comportamiento

Articulo 74 Bis.- La persona con trastornos mentales y del

comportamiento tendra los siguientes derechos:

|. Derecho a la mejor atencion disponible en materia de salud mental y
acorde con sus antecedentes culturales, lo que incluye el trato sin
discriminacion y con respeto a la dignidad de Ila persona, en
establecimientos de la red del Sistema Nacional de Salud,;

Ley Estatal de Salud.

Articulo 68.La atencion de las enfermedades mentales comprende:
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Il. La organizacion, operacion y supervision de instituciones dedicadas
al estudio, tratamiento y rehabilitacion de enfermos mentales.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la Prestacion de Servicios de
Salud en Unidades de Atencién Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica

8. Derechos humanos y de respeto a la dignidad de los usuarios.
Dentro de cada unidad de atencidon integral hospitalaria médico-psiquiatrica,

el usuario tiene derecho a:

8.19. No ser sometido a restricciones fisicas o a reclusion involuntaria
salvo con arreglo a procedimientos legalmente establecidos y s6élo cuando
sea el unico medio disponible para impedir un dafio inmediato o inminente al
paciente o a terceros, 0 se trate de una situacion grave y el paciente esté
afectado en su capacidad de juicio y, en el caso de que de no aplicarse el
tratamiento, se afecte su salud. Cuando haya limitacion de libertad, ésta sera
la minima posible de acuerdo con la evolucién del padecimiento, las
exigencias de su seguridad y la de los demas. El paciente bajo este tipo de
medida quedara, en todo momento, al cuidado y vigilancia de personal

calificado.

De las evidencias obtenidas por este Organismo protector de Derechos
Humanos se observa que el extinto agraviado, Q2, de 53 afios de edad, era
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo atendido en el
Hospital Psiquiatrico de Parras a través de contrato de servicios subrogados, a
partir del dia 17 de noviembre de 1987, con DX de Esquizofrenia e indicada por

personal médico del IMSS.

Esta Comisién protectora de los derechos humanos, debe precisar que los

hechos sujetos a su analisis en el caso que nos ocupa, es definir si los actos de
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maltrato fisico, sufridos por el extinto agraviado, son imputables a servidores
publicos del Hospital Psiquiatrico de Parras, o bien, si derivado de la omision de

cuidado de estos, fueron inferidos por terceras personas.

En este contexto, de la nota informativa que diera origen a la queja que se
resuelve, se desprende que, “...Los abusos y negligencia por parte del personal
médico del Hospital Psiquiatrico de Parras provocaron la muerte de un interno,
quien luego de recibir golpes que le dejaron un traumatismo craneoencefalico
perdio la vida este lunes por la mafana...”, asimismo, que “Q2, de 53 afos, era
paciente desde hace dos afios y segun testigos fue agredido por los enfermeros
SP4 y SP5, quienes laboran en el turno nocturno y que ademas provocaban al
paciente AG2 para que lo golpeara a él y a otros internos...”

Derivado de la informacién obtenida mediante la investigacion del caso que
nos compete, podemos colegir que, efectivamente, el agraviado Q2, en fecha 23
de mayo de 2013, fue objeto de agresiones fisicas que trajeron como
consecuencia una alteracion en su salud; sin embargo, se debe dejar bien claro,
gue dicha agresién no es imputablea servidores publicos del Hospital Psiquiatrico

de Parras, tal y como se menciona en la nota informativa en alusion.

Al efecto, es imprescindible redundar en las evidencias que han quedado
descritas en la presente resolucién, ya que, en visita efectuada por personal de
este Organismo Estatal, a las instalaciones del precitado Hospital Psiquiatrico en
fecha 25 de junio del afio en curso, de la deposicion obtenida a cargo del Dr.
SP10, encargado de la Direccion General del ISSREEL, este refirid que, ...el dia
23 de mayo del afio en curso, sucedié una situacion entre Q2 y AG2, donde este
altimo lesion6 a Q2 en el rostro..., ademas preciso que, ...fue trasladado en primer
término a la clinica 6 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Parras y de ahi a

la clinica 2 de la misma institucion médica, lugar en el cual sobrevino el deceso
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por causa probable a SEPSIS (infeccién), Absceso Maxilar y Probable

Traumatismo Craneoencefalico...”

Dicha aseveracion se robustece con la informacién proporcionada por las
enfermeras SP7 y SP11, quienes refirieron que, “...el dia del asunto de AG2 y Q2,
eran aproximadamente las 20:00 horas, encontrandose en el area de roperia,
donde al enterarse de que X habia sido agredido, lo revisa y se percata que tenia
inflamado el pémulo izquierdo...que ese dia se encontraba en el &rea de salas y
los hechos sucedieron en el jardin alrededor de las 19:30 y 20:00 horas, donde
antes de dormir Q2 le refiri6 que AG2 lo habia golpeado, por lo que al ver
inflamada la quijada le proporciono hielo, al dia siguiente en su horario laboral noto
que Q2 tenia Hematoma mas marcado en el pomulo izquierdo, asimismo, la

conducta de Q2 era mas inquieta de lo normal...”.

En este mismo contexto, se advierten las manifestaciones vertidas por los
servidores publicos los CC. Doctores SP15 ySP16, quienes sefialaron “...el
viernes 24 de mayo por la mafiana se acerco Q2 y me dijo “ira, me madre6 AG2”,
por lo cual le pregunté ¢Qué hiciste?, respondiendo, nada, asi que procedi a su
revision. Presentaba lo que se llama ojo de cotorro, ya que tenia hinchazén en el
pomulo y ambos parpados del lado izquierdo de la cara...”, el segundo de ellos
refiere que, “...se encarga de atender al paciente AG2, sefialando que dicho
paciente se encuentra diagnosticado con esquizofrenia paranoide y dafio organico,
indica que posterior a la presunta agresion ocurrida el dia 23 de mayo,

aproximadamente una semana después agredié a otro paciente...

En cuanto a las causas que dieron origen al fallecimiento del agraviado Q2,
en el sumario de mérito, no se cuenta con evidencias que hagan presumir que
este deviene como consecuencia de una fractura de craneo a causa de los golpes
recibidos, tal y como lo refiere la C. T1, en su escrito de fecha 24 de julio de 2013,

al desahogar la vista al contenido del informe rendido por la autoridad
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responsable, sino que, este acontece, segun se desprende del Certificado de
Defuncién numero X,de fecha 24 de junio de 2013, en la Parte I, del punto nimero
20, relativo a las causas de defuncidon, por Probable Sepsis y Absceso Submaxilar
Izquierdo, lo que denota un servicio deficiente en medicina preventiva por parte del
hospital Psiquiatrico, toda vez que la causa de la muerte se debi6 a una infeccién
no atendida, que posteriormente derivd en una Sepsis y trajo como consecuencia

la muerte del agraviado.

Ahora bien, en la Parte Il, de dicho instrumento, se establece como otros
estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte, pero no
relacionados con la enfermedad o estado morboso que la produjo, un traumatismo

craneoencefalico y esquizofrenia paranoide.

En este orden de ideas, es de concluirse que el Hospital Psiquiatrico de
Parras, conculca no solo los derechos humanos del agraviado Q2, sino, de la
poblacion en general, ya que, queda de manifiesto que la poblacion interna
deambulan libremente dentro de las instalaciones, sin que exista personal
suficiente para la vigilancia de los pacientes, lo que denota una total omision del
deber de cuidado hacia los mismos, asi como un servicio deficiente de medicina
preventiva al que tienen derecho los usuarios, en atencion a que el agraviado
tenia interno alrededor de dos afios en el nosocomio y fue durante este tiempo
gue desarrolld una infeccién que no fue atendida y culminé en la muerte de éste,
pues asi se desprende de las evidencias recabadas por personal de esta
Comision Estatal, en pasada visita realizada con motivo del seguimiento a la

investigacion, materia del expediente de queja en que se actua.

Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, es de concluirse:

l.- Existen elementos suficientes para llevar a este Organismo protector de

los derechos humanos a la certeza de que las conductas omisas del personal que
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labora en el Hospital Psiquidtrico de Parras, son violatorios a los derechos
humanos del agraviado Q2, asimismo, de los pacientes internos.

Il.- Con la facultad que confiere al suscrito el articulo 37, fraccion V, de la
Ley de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Coahuila de Zaragoza,
haganse al Secretario de Salud en el Estado, en su calidad de superior jerarquico

de la autoridad sefialada como responsable, las siguientes:

RECOMENDACIONES

PRIMERA.-Se instruya un procedimiento administrativo disciplinario en contra del
personal que tenia a su cargo el deber de cuidado y vigilancia del C. Q2, asi como
del diverso paciente AG2.

SEGUNDA.- En su caso, se impongan las sanciones administrativas que
correspondan y, de ser procedente, se de vista al Ministerio Publico, en el
supuesto de que los hechos reclamados sean constitutivos de delito, para que se
inicie la averiguacion previa penal que corresponda.

TERCERA.- Se brinde capacitacion constante y eficiente al personal del Hospital
Psiquiatrico de Parras, poniendo especial énfasis en el respeto a los derechos
humanos de los pacientes con problemas de salud mental.

CUARTA.- Se realicen las gestiones pertinentes, ante quien corresponda,
para efecto de que el Hospital Psiquiatrico de Parras cuente con personal
suficiente y capacitado, destinado a la vigilancia de los pacientes psiquiatricos.

QUINTA.-Se lleve a cabo una supervision integral, al Hospital Psiquiatrico de
Parras y al Centro Estatal de Salud Mental, en los términos planteados por el
Encargado del Despacho del Instituto de Servicios de Salud, Rehabilitacién y
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Educacién Especial e Integral del Estado, mediante su oficio nimero ISSREEI, de
fecha 4 de julio de 2013, dirigido al Primer Visitador Regional de esta Comisién
Estatal, con la finalidad de detectar las inconsistencias que, en la practica
devienen en violacion a los derechos humanos de los pacientes que son
ingresados a dichas instituciones médicas.

SEXTA.-Se sirva implementar un programa de medicina preventiva para los
pacientes, en el que se establezcan revisiones médicas periddicas sobre el estado
de salud en general de cada usuario, para detectar enfermedades e infecciones
gue afecten la salud de los mismos.

En el caso de que la presente recomendacion sea aceptada, de
conformidad con el articulo 130 de la Ley de la Comision de los Derechos
Humanos del Estado de Coahuila de Zaragoza y 102 de su Reglamento Interior,
solicitese al superior jerarquico de la autoridad responsable lo informe a esta
Comision dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacién y hagasele
saber que en caso contrario debera fundar, motivar y hacer publica su negativa, lo
anterior conforme a lo dispuesto por el articulo 195 parrafo tercero inciso 13 de la
Constitucion Politica del Estado de Coahuila de Zaragoza.

En el supuesto de que sea aceptada la Recomendacion que se emite,
deberan exhibirse las pruebas de su cumplimiento, las que habran de remitirse a
esta Comision dentro de quince dias siguientes a la fecha de la aceptacion de la
misma. En caso de estimar insuficiente el plazo, podra exponerlo en forma
razonada, estableciendo una propuesta de fecha limite para probar el
cumplimiento de la Recomendacion.

No omito hacer de su conocimiento que es obligaciéon de todo servidor
publico, responder las recomendaciones que esta Comision Estatal les presente,
esto de conformidad a lo que establece el articulo 52, fraccion XXIV, de la Ley de
Responsabilidades de Servidores Publicos Estatales y Municipales del Estado de
Coahuila de Zaragoza. Asi mismo, que en caso de no pronunciarse sobre la
recomendacion emitida, podr4 ser sancionado con alguna de las penas previstas
para las faltas administrativas, que contempla el cuerpo legal antes invocado.
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Notifiguese personalmente esta resolucion alos quejosos Q1Y Q2, y por
medio de atento oficio a la autoridad responsable, para los efectos a que haya
lugar.

Asi, con fundamento en las disposiciones legales invocadas en esta
determinacion y, en base a los razonamientos que en ella se contienen, lo resolvio
y firma el Presidente de la Comision de los Derechos Humanos del Estado de
Coahuila de Zaragoza. NOTIFIQUESE.- - - - - - - = - = - m s m oo oo e oo

DR. XAVIER Diez DE URDANIVIA FERNANDEZ
PRESIDENTE
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