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9N : H SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

DERECHOS HUMANOS A LA VIDA, A LA
PROTECCION DE LA SALUD, ASi COMO A LA
SEGURIDAD JURIDICA Y A LA LEGALIDAD QUE
DERIVO EN EL FALLECIMIENTO DE V EN EL
CENTRO FEDERAL DE READAPTACION
SOCIAL EN TEPIC, NAYARIT.

Ciudad de México, a 11 de junio de 2021

LIC. JOSE ANGEL AVILA PERE; ]
COMISIONADO DE PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL.

Distinguido Comisionado:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo
primero, 6°, fracciones I, Il, lll y XII, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46
y 51 de la Ley de la Comisién Nacional, asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento
Interno, ha examinado las evidencias del expediente de queja
CNDH/3/2020/10814/Q, sobre las deficiencias que vulneraron los Derechos
Humanos de V, quien se encontraba privado de la libertad en el Centro Federal de
Readaptacion Social en Tepic, Nayarit.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147, de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VI y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién; 3, 11 fraccion VI, 16 y 113
fraccién |, parrafo dltimo y 117, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion y Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacion se pondra en
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conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en el que
se describira el significado de las claves utilizadas, quien tendra el compromiso de
dictar las medidas de proteccion correspondientes.

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

Denominacion Claves
Victima Vv
Quejosa/Victima Indirecta QVI
Autoridad responsable AR
4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias,

instancias de gobierno y cargos de personas servidoras publicas se hara con
acronimos o abreviaturas, a efecto de una mejor comprensién y evitar su constante
repeticion, los cuales podran ser identificados como sigue:

Acrénimos o
Abreviaturas

Denominaciéon

Organo Administrativo Desconcentrado
Prevencion y Readaptacion Social de la

. ., OADPRS
Secretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana
Centro Federal de Readaptacion Social
entro Federa e_ ea ap.auon ocial en CEFERESO
Tepic, Nayarit.
S Corte de Justicia de la Naci6
uprema Corte de Justicia de la Nacién SCIN
Corte Interamericana de Derechos Humanos
Corte IDH
Comision Interamericana de Derecho
iSi [ S CIDH

Humanos
Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional

2/32



Y N Comision Nacional de los Derechos Humanos
v oY
\! Y
EN 74
CNDH
Organizacion Mundial de la Salud
g OMS
tucion Polit los E )
Constitucion 0|t|ca.de o0s Estados Unidos CPEUM
Mexicanos
Ley Naci | de Ej ion P |
ey Nacional de Ejecucién Pena LNEP
Ley G | de Victi
ey General de Victimas LGDV
Ley G | de Salud
ey General de Salu LGS
Reql to de los Centros Federales d
eglamento de los _e,n ros .e erales de RCERS
Readaptacion Social
Reglas Minimas de las Naciones Unidas para
g . P Reglas Mandela
el Tratamiento de los Reclusos
Secretaria de Salud
! N SSF
l. HECHOS
5. El 25 de agosto de 2020, QVI se presento en la oficina forAnea de Reynosa,

Tamaulipas de esta Comision Nacional, donde manifestd que el 12 de ese mes y
afo, personal del area de Trabajo Social del CEFERESO le informé6 que V, de 51
afios de edad, en ese entonces privado de la libertad en ese establecimiento
penitenciario habia sido diagnosticado con la enfermedad denominada COVID-19,
encontrandose mal de salud, por lo que habia sido llevado al Hospital Civil de ese
Municipio y Entidad Federativa.

6. De la documentacion recabada por esta Comision Nacional se desprende
que el 24 de septiembre de 2020 V perdio la vida, indicando en el certificado de
defuncion de esa fecha como causas de la misma, entre otras, neumonia atipica
por SARS-CoV-2.
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II.  EVIDENCIAS

7. Oficio QVG/DG/637/2020, del 9 de septiembre de 2020, al cual se adjunto el
acta circunstanciada del 25 de agosto de 2020, mediante la cual personal de la
oficina foranea en Reynosa, Tamaulipas de esta Comisiéon Nacional certifico la
comparecencia de QVI.

8. Acta circunstanciada del 7 de diciembre de 2020 emitida por personal de esta
Comisién Nacional, en la cual se hace constar la recepcion de diversos documentos
que por su importancia se destacan a continuacion:

8.1 Nota de valoracion por Medicina General suscrita por AR1 del 6 de
agosto de 2020, en la cual asentd: “[...] Interrogatorio. Se trata de paciente
masculino, el cual refiere odinofagia malestar general, sensacion de cuerpo
cortado, [...] Exploracion fisica. [...] faringe hiperémica, amigdalas hiperémicas
e hipertroficas, con datos de infeccion, [...] IDX. Faringoamigdalitis. Plan.
Ceftriaxona amp. 1 gr. aplicar 1 amp. im cada 24 horas x 3 dias metamizol
sbédico amp. 1 gr. aplicar ¥2 amp. im. cada 24 horas x 3 dias vits. y mins. tabs.
tomar 1 cada 24 horas x 30 dias cuidados generales.”

8.2 Nota de Medicina General del 12 de agosto de 2020, suscrita por AR1
en la que sefalo: [...] Interrogatorio: [...] Refiere continuar con odinofagia,
malestar general, refiere que con el medicamento que se le dio no tuvo mejoria,
como antecedente de importancia refiere ser hipertenso bajo tratamiento con
losartan y amlodipino [...] Exploracion fisica. [...] faringe hiperémica, amigdalas
hiperémicas e hipertréficas, con datos de infeccion, [...] IDX. Enfermedad
respiratoria aguda. Plan. [...] se le explica al paciente la importancia de
mantenerse alejado de otras personas privadas de su libertad [...].

8.3 Nota de Especialista (no refiere en qué) del 13 de agosto de 2020 en
la que se asent6: “[...] Interrogatorio. Se trata de paciente con antecedente de
hipertension arterial que presenta desde el dia 5 de agosto cefalea, alza térmica,
y dolor faringeo el cual fue manejado con ceftriaxona sin presentar mejoria, se
presenta el dia de hoy a la 08:30 hrs. Saturacion de oxigeno 70, se le indica
salbutamol dosis de rescate sin presentar respuesta adecuada continua
saturacion al 70% motivo por el cual se decide envio para valoracion por unidad

4/32



\» Comision Nacional de los Derechos Humanos
V,

COVID. [...] IDX. Sospechoso de COVID 19. [...] Plan. Ceftriaxona 1g. IV cada
12 hrs. Salbutamol spray 2 inhalaciones cada 8 hrs. Paracetamol 1g. via oral
cada 6 horas, envio a TRIAGE de Unidad Médica Hospitalaria de reconversion.
Prondostico. Reservado.”

8.4 Resumen Médico suscrito por AR1 del 19 de agosto de 2020, en el
gue se asento entre otras circunstancias: [...] Paciente quien ingresa a Hospital
como urgencia el dia 12 de agosto de 2020 a las 21 hrs valorado por médico
general, paciente que refiere odinofagia, malestar general y presencia de
disnea, refiere haber comenzado hace aprox. 1 semana con tos, sensacion de
cuerpo cortado sin presentar dificultad respiratoria y se le prescribio tratamiento
sin presentar mejoria [...] DX. Ingreso a Hospital de Centro Federal:
Enfermedad respiratoria aguda. Paciente a quien se hospitaliza para
observacion y manejo, [...] O2 con mascarilla con reservorio de 3 Its x min. y se
solicita mantener alejado de otras personas privadas de su libertad. 13 de
agosto de 2020, paciente quien es valorado por médico general a las 08:30 hrs.
qguien refiere saturacion del 70% y se le indica salbutamol dosis rescate sin
presentar respuesta adecuada continuando con saturaciéon al 70%, motivo por
el cual se decide egreso y envio a valoracion por Unidad COVID. Diagnéstico
de egreso Centro Federal: Sospechoso de COVID 19. 14 de agosto de 2020:
Resultado positivo para SARS-CoV-2 [...].

8.5 Nota de defuncion del 24 de septiembre de 2020, signada por personal
del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, en Tepic, Nayarit, en el que
se asentd: ...] ingresa al servicio de urgencias el 12 de agosto, en un cuarto
de aislamiento, por cuadro clinico de 7 dias de evolucién con tos, odinofagia,
anosmia, disgeusia, cefalea, fiebre, disnea progresiva, dolor toracico, mialgias,
artralgias, ataque al estado general, por clinica sugerencia infeccion por SARS
CoV2, por cumplir con un alto puntaje para justificar realizar PCR, la cual por lo
gue se describe, se reportd un resultado positivo, solicitandose marcadores de
inflamacion, resultados orientan a mal pronéstico y cuadro clinico grave, motivo
por el cual ingresa al area de sospechosos, area COVID, permaneciendo en
ese momento con oxigeno suplementario con mascarilla reservorio con
aumento de requerimientos de forma progresiva, saturacion al 91%, [...] con
deterioro grave y progresivo de ventilacion, razén por la que se opta por manejo
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avanzado de via aérea el dia 11 de hospitalizacion, con mascarilla CPAP y
ventilacion mecanica no invasiva, y al dia 13 presentando mayor deterioro, por
lo que se avanza a ventilaciobn mecanica invasiva, con tubo orotraqueal, con
pardmetro dinamicos, posteriormente agregandose neumonia asociada a la
ventilacion, por presencia de aumento en el niumero de secreciones y de
caracteristicas purulentas, asi como pasando piso de cirugia para manejo de
ulceras por presion en areas de aislamiento el 11 de septiembre posterior a
evento quirdrgico de traqueostomia y gastrostomia, y hasta el dia 14 de
septiembre se solicita interconsulta a servicio de medicina interna para manejo
de ventilacion mecanica invasiva. [...] el paciente presenta poca respuesta a
tratamiento, con pobre respuesta ventilatoria, con presencia de acidosis
respiratoria, se realiza correccion de patron de ventilacibn mecanica invasiva,
fisioterapia pulmonar por presencia de atelectasia bilateral masiva, secundario
a mal manejo de secreciones y manejo farmacoldgico; sin embargo no presenta
adecuada mejoria pese a tratamiento. En donde presenta evolucion torpida con
deterioro progresivo, el 24 de septiembre se informa por parte de enfermeria
deterioro clinico, acudiendo de inmediato, presentado paro cardiorrespiratorio
[...], presentando asistolia y ausencia de signos vitales a las 10:37 hrs.”

8.6 Certificado de Defuncién de V, del 24 de septiembre de 2020, en el
gue se advierte como causas de fallecimiento: acidosis respiratoria 10 dias,
insuficiencia respiratoria mixta 41 dias, sindrome de distress respiratorio severo
41 dias, neumonia atipica por SARS CoV2 41 dias e hipertension arterial
sistémica.

9. Oficio PRS/UALDH/0835/2021, del 1 de marzo de 2021, signado por personal
de la Unidad de Asuntos Legales y Derechos Humanos del OADPRS, al cual se
anexaron diversas constancias del expediente clinico de V, de las que se
desprenden:

9.1 Estudio psicofisico de ingreso del 10 de julio de 2014 practicado a V,
en el que se asentd que a su ingreso al CEFERESO manifestdé como
antecedente meédico de importancia, que padecia de hipertension arterial
sistémica en tratamiento con metoprolol.
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9.2 Historia clinica de V, practicada el 30 de julio de 2014, en la que se

asentdé como antecedentes personales patologicos hipertension (hace 6 afos).

9.3 Notas médicas de fechas: 15 de julio, 6 de agosto, 14 de septiembre
de 2014, 3 de marzo, 13 de julio, 18 de diciembre de 2015, 24 de junio, 27 de
julio, 29 de agosto, 25 de septiembre de 2016, 10, 11 de enero, 4 de agosto, 23
de septiembre, 10 de octubre, 16, 22 de noviembre, 13 de diciembre de 2017,
6 de marzo, 25 de mayo de 2018, 3, 13 de abril, 8 de julio, 3 de septiembre, 21
de noviembre de 2019, 6 y 27 de julio de 2020, de las que se advierte que
personal del servicio médico valoré a V, diagnosticandolo entre otros, con
hipertension arterial sistémica.

9.4 Resultados del 18 de septiembre de 2020 emitidos por un laboratorio
de Andlisis Clinicos privado que realizé a V una prueba de anticuerpos IgG
SARS-CoV-2 (COVID-19), asentando en la interpretacion: “1. [...] 2. La
presencia de anticuerpos de COVID-19 tipo IgM indica que el sujeto ha sido
expuesto al virus y sugiere que el contacto ha ocurrido en las dos semanas
anteriores a la muestra. 3. La presencia de anticuerpos IgG e IgM en forma
simultanea, indica que la enfermedad esta pasando su forma aguda’.

10.  Opinién médica, de 29 de marzo de 2021, emitida por personal de esta
Comisiéon Nacional de profesiéon médico, quien concluyd que V no recibié una
atencion médica adecuada, ya que desde el 6 de agosto de 2020 presentd
sintomatologia compatible con COVID-19, habiéndosele diagnosticado
faringoamigdalitis y no fue revalorado sino hasta 6 dias después, esto es el 12 de
agosto, fecha en que refiri6 que no sinti6 mejoria con el tratamiento prescrito;
ademas, en virtud del antecedente de padecer hipertension arterial, y dado que a
nivel mundial existe una pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), era inminente la
practica de prueba rapida para la deteccion de anticuerpos de COVID-19 o solicitado
valoracion por el servicio de Neumologia, situaciones que pudieron haber evitado el
agravamiento de V y su posterior fallecimiento.
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.  SITUACION JURIDICA

11. Durante la permanencia de V en el CEFERESO no se le proporcioné el
tratamiento y seguimiento médico adecuado, pues desde el 6 de agosto de 2020 al
momento que presentd sintomatologia compatible con COVID-19, era necesario
que se le practicara una prueba para la deteccion de anticuerpos a fin de brindarle
la atencidén que requeria; lo cual ocurrié hasta que su estado de salud empeord y la
enfermedad evoluciond, ocasionando posteriormente su fallecimiento.

12. Alaemision de la presente Recomendacion no se tiene evidencia de que se
haya iniciado expediente administrativo por presuntas irregularidades de caracter
administrativo en las que pudieron haber incurrido los servidores publicos del
CEFERESO derivado del fallecimiento de V en el interior de ese lugar.

IV. OBSERVACIONES.

13. En este apartado se realiza un andlisis logico-juridico al conjunto de
evidencias del expediente CNDH/3/2020/10814/Q, con enfoque de maxima
proteccion a las victimas a la luz de los estandares nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos, de precedentes emitidos por la Comisién Nacional
y de criterios jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la Corte IDH, en términos
de lo dispuesto en el articulo 42 de la Ley de la Comision Nacional, por lo que en el
caso se cuenta con elementos suficientes que acreditan violaciones a los derechos
humanos a la vida, a la proteccion de la salud, asi como a la seguridad juridicay a
la legalidad, en agravio de V, siendo los siguientes:

A. DERECHO HUMANO A LA VIDA.

14. Como sostuvo esta Comisién Nacional en la Recomendacion 46/2020, es
dable recordar que el articulo 1° de la CPEUM prevé que todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los
tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccidn, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece;
asimismo, el derecho a la vida se encuentra previsto en el articulo 3, de la
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Declaracion Universal de los Derechos Humanos que textualmente define como:
"Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”;
en tanto el articulo 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
precisa: “Toda persona tiene derecho a que se respete su vida”.

15. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo
existencial que no puede ser interrumpido por algin agente externo. Las
disposiciones que de igual manera establecen su proteccion son los articulos 29,
segundo parrafo, de la CPEUM,; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, y | de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre.

16. Al respecto la Corte IDH ha establecido que: “El derecho a la vida es un
derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de
todos los derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de
sentido. En razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo. En esencia, el derecho fundamental a la vida
comprende, no solo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida
arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las
condiciones que le garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligaciéon
de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se
produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir
que sus agentes atenten contra él”.1

17. La misma Corte IDH precisa que los Estados tienen la obligacién de
garantizar la creacion de las condiciones necesarias para que no se produzcan
violaciones de ese derecho inalienable, asi como el deber de impedir que sus
agentes, o particulares, atenten contra el mismo y ha reiterado que el cumplimiento
de las obligaciones impuestas por el articulo 1.1 relacionado con el articulo 4° de la

1 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos ndmero 21. Derecho a la Vida, pag. 5.
Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.
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Convencién Americana sobre Derechos Humanos, no sélo presupone que ninguna
persona sea privada de su vida arbitrariamente (obligacion negativa), sino que,
ademas, a la luz de su obligacion de garantizar el pleno y libre ejercicio de los
derechos humanos, requiere que los Estados adopten todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida (obligacion positiva) de
todos los que se encuentran bajo su jurisdiccion. La proteccion activa del derecho a
la vida por parte del Estado involucra a toda institucion.?

18. De lo antes sefialado es dable concluir que el derecho humano a la vida no
se limita a que ninguna persona sea privada de la misma, sino que requiere por
parte del Estado adoptar medidas apropiadas para la proteccion de la misma, en su
calidad de garante.

19. El Estado, a través de las autoridades que integran el Sistema Penitenciario,
deberan salvaguardar el derecho a la vida de las personas privadas de la libertad,
en razon de su deber de garante, para lo cual tienen que brindar los servicios de
custodia, supervision médica, psicoldgica, de trabajo social y vigilancia necesarios
para cumplir con tal fin, lo que en el caso no sucedio.

20. Enrelaciéon con el derecho a la vida de las personas privadas de libertad, “...]
el Estado se encuentra en una posicion especial de garante, segun la cual su deber
de garantizar este derecho es atin mayor [...]”® y se debe asegurar de proporcionar
condiciones minimas que sean compatibles con la dignidad humana,* teniendo “...]
el deber de prevenir todas aquellas situaciones que pudieran conducir, tanto por
accién, como por omision, a la supresion de este derecho.”™

21. A suvez, el Estado debera rendir cuentas del tratamiento dado a la persona
que murié bajo su custodia®. Cuando una persona es detenida y posteriormente
fallece por causas distintas, como es el suicidio, o el descuido, como acontece en

2 CrIDH. “Caso Vargas Areco vs. Paraguay”. Sentencia de 26 de septiembre de 2006, parr. 75.

3 CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas. OEA, aprobado por la
CIDH el 31 de diciembre de 2011, parr. 270.

4 Cfr. CIDH. Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccién de las Personas Privadas de Libertad en las Américas,
aprobado por la CIDH en su Resolucién 1/08 en su 131 Periodo Ordinario de Sesiones, principio |; CIDH. Caso Lépez Alvarez
Vs. Honduras. Sentencia de 1° de febrero del 2006, Serie C No. 141, Parr. 106; y Caso Instituto de Reeducacién del Menor
Vs. Paraguay. Sentencia de 2 de septiembre del 2004. Serie C No. 112, parr. 159.

5 CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas. OEA, aprobado por la
CIDH el 31 de diciembre de 2011, parr. 270.

& CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas, 31 de diciembre de 2011,
parr. 270.
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la especie al no brindarle atencién médica especializada, de la persona a la que se
encomendo su vigilancia, “[...] recae en el Estado la obligacion de proveer una
explicacion satisfactoria y convincente de lo sucedido y desvirtuar las alegaciones
sobre su responsabilidad, mediante elementos probatorios validos; tomando en
consideracion que existe una presuncién de responsabilidad estatal sobre lo que
ocurra a una persona mientras se encuentre bajo custodia del Estado [...]”” pues
como responsable de los lugares de detencién, adquiere la calidad de garante de
los derechos de las personas que se encuentran bajo su custodia.

22. De las documentales recabadas por esta Comision Nacional existen
evidencias contundentes en la omision de AR1, AR2 y ARS3 al no llevar a cabo las
acciones necesarias para preservar el derecho a la vida de V, quien se encontraba
bajo su custodia y su jurisdiccion, toda vez que desde el 6 de agosto de 2020 V
presentd sintomatologia compatible con COVID-19, e inclusive en la exploracion
fisica que le practic6 AR1 asentd como datos relevantes presencia de faringe y
amigdalas hiperémicas e hipertroficas con datos de infeccion, diagnosticandolo
Gnicamente con faringoamigdalitis; sin embargo, fue hasta el 13 de ese mes y afio,
7 dias después de que V presentd los sintomas y que ya en ese entonces tenia una
saturacion de oxigeno del 70%, que se decidid enviarlo a valoracién por la unidad
COVID; por lo que como consecuencia de la atencion meédica tardia que se le
brindo, el 24 de septiembre de 2020 V fallecié, indicando en el certificado de
defuncidon como causa de la misma, entre otros, “d) neumonia atipica por SARS-
covz’.

23. Con dicha inaccién AR1, AR2 y AR3 omitieron cumplir con las atribuciones
encomendadas, es decir, con aquellas actividades inherentes a las funciones
contenidas en los articulos 9, fraccion Il, 74y 76 fracciones 1l y V, de la Ley Nacional
de Ejecucion Penal, tales como garantizar el respeto a los derechos humanos de
todas las personas que se encuentren sujetas al régimen de custodia y vigilancia,
gestionar la custodia, asi como salvaguardar la vida de las personas privadas de la
libertad, lo que en el presente asunto no acontecio.

7 CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas. OEA, aprobado por la
CIDH el 31 de diciembre de 2011, Parr. 270; Corte IDH. Caso Carcel de Urso Branco respecto Brasil. Medidas Provisionales.
Resolucién de 18 de junio de 2002, Considerando 8; EuropeanCourt of Human Rights, Case of Salman v. Turkey, Application
21986/93, Judgment of June 27, 2000, Grand Chamber.
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B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

24. Con relacion al presente rubro, esta Comisibn Nacional en su
Recomendacion 27/2020 sefalé que los articulos 1° y 4° parrafo cuarto, de la
CPEUM reconocen que todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en ella, y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano
sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, en tanto toda persona, tiene derecho a la proteccion de
la salud.

25. La proteccion de la salud es un derecho humano vital e indispensable para
el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel.®

26. EnlaObservacion General 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales de las Naciones Unidas se definio como “[...] un derecho fundamental
e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. Su efectividad [...] se puede alcanzar mediante numerosos
procedimientos complementarios, como [...] aplicacion de los programas de salud
elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién de
instrumentos juridicos concretos [...]". °

27. Los Principios y Buenas Préacticas sobre la Proteccion de las Personas
Privadas de Libertad en las Américas, en su Principio X, establece que “las personas
privadas de libertad tendran derecho a la salud, entendida como el disfrute del méas
alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros, la
atencion médica, psiquiatrica y odontolégica adecuada; la disponibilidad
permanente de personal médico idoneo e imparcial;, el acceso a tratamiento y

8 Recomendaciones 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 16; 73/2018, parr. 22; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr.
42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28

® “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de la ONU el 11 de mayo de
2000
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medicamentos apropiados y gratuitos; la implementacion de programas de
educacion y promocion en la salud, inmunizacion, prevencion y tratamiento de
enfermedades infecciosas, endémicas y de otra indole; y las medidas especiales
para satisfacer las necesidades particulares de salud de las personas privadas de
libertad pertenecientes a grupos vulnerables o de alto riesgo [...]".

28. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJIN) en tesis de jurisprudencia
administrativa sobre el derecho a la salud y su proteccioni® expuso que, entre los
elementos que comprenden ese derecho, se encuentra “el disfrute de los servicios
de salud en todas sus formas y niveles”, y para garantizarlos el Estado debe
brindarlos con calidad, entendiendo ésta como “la exigencia de ser apropiados
médica y cientificamente”.

29. LaDeclaracion Universal de los Derechos Humanos, en su articulo 25, sefiala
gue toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure la salud,
por otra parte, el parrafo | del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que, todos los Estados Partes reconocen
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental.

30. En el &mbito concerniente a la proteccién de la salud de la poblacién privada
de la libertad, en la Regla 24 de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para
el Tratamiento de los Reclusos “Reglas Nelson Mandela”, se observa que, “a
prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad del Estado.
[...] gozaran de los mismos estandares de atencion sanitaria que estén disponibles
en la comunidad exterior y tendrdn acceso gratuito a los servicios de salud
necesarios [...]".

10 “Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.” Semanario Judicial
de la Federacion, abril de 2009, registro 167530. CNDH. Recomendaciones 77/2018, p.20; 56/2017, p. 46; 50/2017, p. 26;
66/2016, p. 32 'y 14/20186, p. 32
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31. Asi también en las Reglas 30, 32 y 33, se precisa que, un médico u otro
profesional de la salud competente, debera examinar a cada recluso tan pronto
como sea posible tras su ingreso y, posteriormente, tan a menudo como sea
necesario, procurando de manera especial, entre otros, reconocer las necesidades
de atencién de la salud y adoptar las medidas necesarias para el tratamiento;
ademas de que tendran la obligacion de proteger la salud fisica y mental de los
reclusos; asi como que se informe al director del establecimiento penitenciario cada
vez que estime que la salud fisica o mental de un recluso haya sido o pueda ser
perjudicada por su reclusion continuada o por determinadas condiciones de
reclusion.

32. Acorde a lo previsto en la Regla 30, inciso d) de la normatividad internacional
citada en el numeral precedente, las autoridades del CEFERESO se encuentran
obligadas a facilitar a las personas privadas de la libertad de quienes se sospeche
que sufren enfermedades contagiosas, aislamiento médico y un tratamiento
apropiado durante el periodo de infeccién, lo que dej6 de observarse en el caso a
estudio, aun cuando es del dominio publico la contingencia sanitaria provocada por
el virus SARS-CoV-2 y sus sintomas, respecto del cual la Organizacion Mundial de
la Salud declaré como pandemia el 11 de marzo de 2020.

33. Aunado a lo anterior es importante mencionar que dicho organismo
internacional de la salud preocupado por los alarmantes niveles de propagacion y
gravedad reconocio que la pandemia por el COVID-19 no es solo una crisis de salud
publica, sino que afectara a todos los sectores, y reiter6 el llamamiento para que los
paises adoptaran un enfoque pangubernamental y pansocial, en torno a una
estrategia integral dirigida a prevenir las infecciones, salvar vidas y reducir al minimo
las consecuencias de la pandemia.t!

34. Deigual manera, la Ley Nacional de Ejecucion Penal, en su articulo 9 fraccién
II, prevé los derechos de las personas privadas de la libertad en un Centro
Penitenciario, entre ellos, a recibir asistencia médica preventiva y de tratamiento
para el cuidado de la salud, atendiendo a las necesidades propias de su edad y
sexo por lo menos en unidades medicas que brinden asistencia de primer nivel y en
caso de que sea insuficiente la atencion brindada dentro del centro de reclusion, o

1 https://www.who.int/es/news/item/29-06-2020-covidtimeline
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se necesite asistencia médica avanzada, se podréa solicitar el ingreso de atencion
especializada al Centro Penitenciario o que la persona sea remitida a un Centro de
Salud Publico.

35. De acuerdo con Aguirre Gas: “La calidad de la atencién médica es otorgar
atencion oportuna al usuario, conforme los conocimientos médicos y principios
éticos vigentes, con satisfaccion de las necesidades de salud y de las expectativas
del usuario, del prestador de servicios y de la institucion”.1?

36. Por su parte, el articulo 2 de la LGS, hace mencién de las finalidades del
derecho a la proteccion de la salud, siendo estas: “Il. El bienestar fisico y mental del
hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, Il. La prolongacién y
el mejoramiento de la calidad de la vida humana”, asi en su articulo 33, se advierte:
“Las actividades de atencion médica son: I|. Preventivas, que incluyen las de
promocion general y las de proteccion especifica; Il. Curativas, que tienen como fin
efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno, y Ill. De
rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o
mentales’.

37. En consecuencia, el derecho a la salud se considera como un derecho que
integra no sélo la idea de curar la enfermedad, sino también de prevenirla, por lo
que el entorno fisico y social del hombre adquiere una nueva relevancia dentro de
este derecho. Esta nueva concepcion de la salud, implica una mayor proteccion del
ser humano, asi como un mayor compromiso administrativo y econémico por parte
de los Estados.!?

38. En ese sentido resulta importante para esta Comision Nacional que durante
la pandemia del COVID-19 se evite vulnerar sus derechos humanos a las personas
privadas de la libertad, razon por la que esta Institucion en su Pronunciamiento para
la Adopcion de Medidas Emergentes Complementarias en favor de las Personas
Privadas de la Libertad en la Republica Mexicana, frente a la pandemia por COVID-

12 “Derecho a la salud en México. Un analisis desde el debate tedrico contemporaneo de la justicia Sanitaria”, Lucia Montiel,
Revista Instituto Interamericano de Derechos Humanos UNAM, 2004.Disponible en http://www.corteidh.or.cr/tablas/R08064-
9.pdf
13 “Derecho a la salud en México. Un analisis desde el debate tedrico contemporaneo de la justicia Sanitaria”, Lucia Montiel,
Revista Instituto Interamericano de Derechos Humanos UNAM, 2004.Disponible en http://www.corteidh.or.cr/tablas/R08064-
9.pdf
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19, de 15 de abril de 2020, resalt6 la importancia de que las autoridades continden
implementando y reforzando aquellas acciones necesarias preventivas urgentes e
inmediatas, a todas las personas privadas de la libertad a fin de garantizar
prioritariamente, entre otros, el derecho a la salud; particularmente, para aquellas a
quienes se les ha reconocido especial estado de vulnerabilidad frente al contagio
del COVID-19, como lo son, personas con diabetes e hipertension; asi también, se
acondicionen unidades médicas con la capacidad material y humana especializada
para la valoracion, deteccion temprana y seguimiento médico de casos
sospechosos que se identifiguen en los diversos centros penitenciarios y para el
aislamiento a nivel regional de acuerdo con los protocolos establecidos por la
autoridad sanitaria nacional o estatal. Lo anterior a fin de ponderar el derecho a la
vida ante cualquier otra circunstancia, lo que en el caso que nos ocupa no ocurrio.

39. Del conjunto de evidencias que integran el expediente de queja, se acredité
gue AR1 omiti6é preservar el derecho a la proteccion de la salud de V, a fin de que
se le brindara atencion médica integral y adecuada durante su permanencia en ese
centro penitenciario, toda vez que, como se ha establecido en la presente
Recomendacion, AR1 dejo de cumplir con su obligacién, ya que en las notas
médicas del 6 y 12 de agosto de 2020 en las que V presentd sintomatologia
compatible con COVID-19 y de acuerdo a la valoracion que le realizd, determiné
como diagnésticos faringoamigdalitis y enfermedad aguda respiratoria,
respectivamente, prescribiendo Unicamente tratamiento farmacolégico e inclusive
asentd que le explicé a V sobre la importancia de mantenerse alejado de otras
personas privadas de la libertad; de lo cual se advierte que ARL1 tenia indicios de
que V estuviese infectado de COVID-19, sin que haya ordenado los estudios
pertinentes para su deteccién y atencién, tomando en cuenta que desde que V
ingreso al CEFERESO, refirié que padecia de hipertension arterial, lo cual como es
de conocimiento general, es un factor de alto riesgo y determinante para las
personas portadoras de COVID-19.

40. Razoén por la cual desde el 6 de agosto de 2020 fecha en que presento los
primeros sintomas, AR1 tenia la obligacion de efectuar las medidas de prevencion
y control pertinentes para garantizar, proteger y restaurar su salud, asi como de la
demas poblacion penitenciaria; esto era aislarlo, programar de inmediato toma de
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muestra para confirmar o descartar patologia; y, de ser el caso, notificarlo a la SSF
o0 a la autoridad sanitaria en términos de lo previsto por el articulo 136 fraccion Il de
la LGS, tales como dar seguimiento en observacion e indicar y proporcionar
tratamiento farmacoldgico, asi como los cuidados tendentes para garantizar su
salud e incluso, en caso de que sea insuficiente la atencion brindada dentro de
reclusion o se necesite asistencia médica avanzada, solicitar el ingreso de atencion
especializada al Centro Penitenciario o ser remitido a un Centro de Salud Publico
de conformidad con lo preceptuado en el articulo 9, fraccién Il de la LNEP.

41. De conformidad con lo previsto en el articulo 32 de la LGS se entiende por
atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de proteger, promover y restaurar su salud, para lo cual los prestadores de servicios
de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electrénicos
de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de
Salud; sin embargo, la atencién médica que recibié V no fue adecuada pues, se
insiste, los sintomas que presentaba previo a su fallecimiento, como lo son malestar
general, sensacion de cuerpo cortado, faringe y amigdalas hiperémicas e
hipertréficas con datos de infeccion, sugerian una manifestacion de COVID-19 de
acuerdo a lo publicado en el sitio web de la OMS, en donde se sefiala que entre
otros, los sintomas mas habituales de COVID-19 son fiebre, tos seca y cansancio,
otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son congestion
nasal, conjuntivitis, asi como dolor de cabeza y garganta (como en el caso de V),
pérdida del gusto o el olfato y las erupciones cutaneas o cambios de color en los
dedos de las manos o los pies, que suelen ser leves y comienzan gradualmente.'4

42. De lo hasta aqui sefialado es irrefutable que V era una persona que contaba
con afecciones médicas de hipertension arterial, lo cual como en el caso acontecio,
propicio la probabilidad de presentar un cuadro grave sin un diagnéstico adecuado
y sustentado en evidencias cientificas, no obstante AR1 omitié diagnosticarlo como
caso sospechoso de COVID-19 en su perjuicio y puso en riesgo a la demas
poblacion penitenciaria, al no llevar a cabo acciones de aislamiento, seguimiento en
observacion y toma de muestra para confirmar o descartar patologia.

14 Disponible en https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/g-a-coronaviruses
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43. Resulta menester acotar que AR2 y AR3 omitieron también la vigilancia
meédica de V, en virtud de que por la afeccién que presentaba y por la etapa de
contingencia que se atraviesa a nivel mundial, en el caso ha sido declarada
pandemia desde el 11 de marzo de 2020, obligaba que su actuar como
responsables del cuidado de su salud fuera inmediato, lo cual no acontecio,
incumpliendo con lo sefialado en el articulo 15 fraccion | de la Ley Nacional de
Ejecucion Penal al no garantizar el pleno respeto a los derechos humanos de V,
quien en ese entonces se encontraba bajo su custodia y vigilancia.

44. Al respecto, esta Comision Nacional considera que la crisis sanitaria que
enfrenta la humanidad requiere respuestas rapidas y eficaces contra enfermedades
y circunstancias que afecten la vida y el libre desarrollo de las personas; por lo cual
AR2 y AR3 debieron implementar medidas preventivas de proteccion y de atencion
de la salud; al respecto la OMS ha sefialado que la propagacion del COVID-19
puede frenarse considerablemente o incluso revertirse si se aplican medidas firmes
de contencion y control, lo que en el caso que nos ocupa no acontecio.

45. Con lo antes expuesto, se advierten la cadena de omisiones en las que
incurrieron AR1, AR2 y AR3 lo que vulnerd la proteccion al derecho a la salud de V,
al tenor de lo expuesto, la Comisién Nacional comparte el criterio sustentado por la
SCJIN?, en el que sefala que la Corte IDH en el caso Cabrera Garcia y Montiel
Flores Vs. México estableci6 que el Estado es responsable de los derechos
reconocidos en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, asi como de
la observancia del derecho a la integridad personal de todo individuo que se
encuentra bajo su custodia y que de la interpretacion del articulo 49 del Reglamento
de los Centros Federales de Readaptacion Social, se advierte que en dichos sitios
de reclusion debe existir un titular del area de servicios médicos, el cual sera
encargado de proporcionar a los internos la atencion médica necesaria y se
encuentra subordinado jerarquicamente al director general de dicha institucion. De
modo que la carga probatoria de comprobar si a un recluso le ha sido brindado el

15 SCJIN. Disponible en https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/ejecutoria/70001
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tratamiento médico adecuado, corresponde al titular del centro de reclusion, asi
como a los encargados del area de servicios médicos (autoridad responsable), ya
gue éstos se encuentran en mejores condiciones de demostrarlo.

C. DERECHO HUMANO A LA SEGURIDAD JURIDICA Y A LA LEGALIDAD

46. La Declaracién Universal de los Derechos Humanos en sus articulos 8 y 10,
el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos en su numeral 14 y la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en sus articulos 8 y 25,
establecen que los Estados deben garantizar el derecho a la certeza juridica y la
legalidad.

47. La seguridad juridica es una situacion personal y social, por lo que se
relaciona con el funcionamiento de las instituciones del Estado de acuerdo a lo
legalmente establecido y, a su vez, con la nocién de las personas gobernadas del
contenido de la norma, siendo esto lo que llamamos legalidad y certeza juridica,
respectivamente. Cuando las autoridades no se conducen conforme a la legalidad
y ho dan certeza juridica de sus acciones a los gobernados, incumplen con su
obligacion de garantizar la seguridad juridica de las personas.

48. Asimismo, esta Comision Nacional destacé que el derecho a la seguridad
juridica se materializa con el principio de legalidad, garantizado en el sistema
juridico mexicano en los articulos 14 y 16 de la CPEUM, que prevén el cumplimiento
de las formalidades esenciales del procedimiento y la fundamentacion vy
motivacion.16

49. El derecho a la seguridad juridica constituye un limite a la actividad estatal y
se refiere al “conjunto de requisitos que deben observarse en las instancias
procesales a efecto de que las personas estén en condiciones de defender
adecuadamente sus derechos ante cualquier acto del Estado que pueda
afectarlos.”’

16 CNDH. Recomendacién 73/2017.
17 CNDH. Recomendaciones 60/2016, parrafo 92; 30/2016, parrafo 66 y 66/2017, parrafo 124.
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50. Tal derecho también comprende el principio de legalidad, lo que implica “/[...]
qgue los poderes publicos deben estar sujetos al derecho bajo un sistema juridico
coherente y permanente, dotado de certeza y estabilidad, que especifique los limites
del Estado en sus diferentes esferas de ejercicio de cara a los titulares de los
derechos individuales, garantizando el respeto a los derechos fundamentales de las
personas.™®

51. Las disposiciones que obligan a las autoridades del Estado mexicano a
respetar el derecho a la certeza juridica y legalidad se encuentran también en los
articulos 10, 12 y 17 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; 14 y 17
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y 8, 9, 21 y 25 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José”.

52. Adicionalmente, es menester acotar que el derecho humano a la seguridad
juridica deviene de la confianza que se deposita en el irrestricto respeto del orden
juridico y el correcto y oportuno funcionamiento de los mecanismos que hacen
valida su observancia; es por ello que la debida fundamentacién y motivacion de los
actos de autoridad garantizan el cumplimiento a la seguridad juridica y legalidad del
gobernado, atendiendo a lo sefialado en la norma que resulte aplicable; para el caso
de las personas privadas de la libertad, toda vez que no pueden acudir por su propia
voluntad a solicitar atencion médica, dependen de la autoridad penitenciaria para
gue se les proporcione la misma, siendo que por las razones expuestas en el
presente documento se vulneraron sus derechos a V.

53. Alrespecto, en el Pronunciamiento para la Adopcion de Medidas Emergentes
Complementarias en favor de las personas privadas de la libertad en la Republica
Mexicana, frente a la pandemia por COVID-19, esta Comision Nacional sefiala que
las personas privadas de la libertad al tener restringido el ejercicio pleno de algunos
de sus derechos humanos depende en muchos sentidos del Estado para poder
hacerlos efectivos al encontrarse bajo la custodia y responsabilidad de éste. La
Corte IDH ha consagrado la idea que el Estado esta en una posicion de garante

18 CNDH. Recomendacion 90/2019, parrafo 71.
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respecto de los derechos humanos de las personas privadas de libertad y asi lo ha
establecido en diversas sentencias, entre otras, el caso Castillo Petruzzi y otros Vs.
Peru, en las que ha planteado que, "en los términos del articulo 5.2 de la Convencion
toda persona privada de libertad tiene derecho a vivir en condiciones de detencion
compatibles con su dignidad personal y el Estado debe garantizarle el derecho a la
vida y a la integridad personal. En consecuencia, el Estado, como responsable de
los establecimientos de detencién, es el garante de estos derechos de los
detenidos."l° De esta manera el Estado tiene la obligacion erga omnes de proteger
a todas las personas que se encuentren bajo su jurisdiccion, no solo en relacion con

su propio poder, sino también en relacién con actuaciones de terceros particulares.
20

54. En razén de las consideraciones vertidas anteriormente existen conductas
por omisién cometidas por AR1, AR2 y AR3, quienes de acuerdo a las evidencias
obtenidas vulneraron los derechos humanos a la seguridad juridica y legalidad de
V, al no cumplir con lo estipulado en el articulo 14 de la Ley Nacional de Ejecucion
Penal, respecto del cual se establece que la autoridad penitenciaria organizara la
administracion y operacion del Sistema Penitenciario sobre la base de, entre otros,
el respeto a los derechos humanos y a la salud, como medios para procurar la
reinsercion, y supervisara las instalaciones de los Centros Penitenciarios para
mantener la seguridad, tranquilidad e integridad de las personas privadas de la
libertad, del personal y de los visitantes, ejerciendo las medidas y acciones
pertinentes para el buen funcionamiento de éstas; afectando la confianza que se
deposita en el Estado en relacion al irrestricto respeto del orden juridico y el correcto
y oportuno funcionamiento de los mecanismos que hacen valida su observancia.

D. RESPONSABILIDAD.

55. Como se establecié en la Recomendacién 12/2020 del 12 de junio de 2020,
emitida por esta Comision Nacional, se reitera que conforme al parrafo tercero del

19 Corte IDH. Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos N° 9: personas privadas de
libertad. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo9.pdf

20 CNDH. Pronunciamiento para la Adopcion de Medidas Emergentes Complementarias en favor de las personas privadas de
la libertad en la Replublica Mexicana, frente a la pandemia por COVID-19. Disponible en
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2020-04/Com_2020_139.pdf
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articulo 1° de la CPEUM, “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos, de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los
términos que establezca la ley.”

56. Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo citado, también se
establecen en los distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos
por el Estado mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del
mandato constitucional, sino también de los compromisos internacionales
adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido
de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha
sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccién de los derechos humanos, como la Corte IDH y
aguellos que conforman el sistema universal de las Naciones Unidas.

57. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que
se le encomendd, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquélla que corresponda, de manera especifica, a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el
despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

58. La Comisién Nacional hace patente que la emisién de una Recomendacién,
como en el presente caso, es el resultado de una investigacibn que acredita
trasgresiones a derechos humanos, por lo que es importante distinguir que:

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

Dado que el cumplimiento de una Recomendacion, por su propia naturaleza
no es exigible de manera coercitiva, su destinatario es el superior jerarquico
de las instituciones o dependencias de adscripcion de las personas
servidoras publicas responsables de las violaciones a derechos humanos.
De esa manera se resalta que corresponde al titular de las instituciones o
dependencias instruir la realizacién de las acciones de reparacién a las
victimas y de investigacion de los hechos para imponer las sanciones que
correspondan y evitar que queden impunes.

Para que se investigue y, en su caso, se sancione a las personas servidores
publicas responsables de violaciones a derechos humanos se deberé aportar
la Recomendacién como uno de los documentos base de la accién penal o
la queja administrativa ante la autoridad ministerial correspondiente y Organo
Interno de Control en el OADPRS, respectivamente.

Con la emision de una Recomendacion se busca que la autoridad
destinataria realice las acciones necesarias para evitar que se repitan las
conductas indebidas.

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

Durante el desarrollo del presente documento, se motivé la cadena de

negligencias y omisiones cometidas por AR1, traducidas basicamente en omitir
realizar las acciones tendientes para preservar la salud y la vida de V, que derivo
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4
CNDH

en su fallecimiento por causa de una patologia indeterminada derivada de dichas
omisiones, asi como AR2 y AR3 a supervisar las acciones tendientes para satisfacer
el derecho humano de proteccion de la salud.

60. Dicha concatenacion de omisiones derivé en una serie de trasgresiones a los
derechos humanos a la vida y a la proteccién de la salud, por lo que AR1 incurrié
en actos y omisiones que afectaron la legalidad, objetividad, eficiencia,
profesionalismo, honradez y respeto, que deben ser observados en el desempefio
de su empleo, cargo o comision, asi como con los principios rectores del servicio
publico federal, de conformidad a lo dispuesto en los articulos 1° parrafos uno y tres,
19 dltimo pérrafo, y 21 noveno pérrafo, parte ultima de la CPEUM y 7 fracciones |,
II'y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

61. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM; 44,
parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional, 1, 2 fraccién |, 4 parrafo
segundo, 6 fracciéon XIX, 26, 27, 64 fraccidn Il y 65 inciso ¢) de la LGDV, que prevén
la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible
a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la
reparacion integral del dafo.

62. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 4° de la Ley General de
Victimas y atendiendo a los principios de maxima proteccion, buena fe, la no
victimizacion secundaria, progresividad y no regresividad en el presente caso; no
pasa desapercibido para esta Comision Nacional que de las constancias que obran
en el expediente se observa que QVI es victima indirecta de las presentes
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violaciones a derechos humanos, puesto que por el fallecimiento de V sus
perspectivas de vida se veran afectadas de manera vitalicia por estos
acontecimientos. Por ello, las medidas de reparacién deberan amparar a QVI debido
al vinculo familiar existente con V en razén de los sufrimientos causados durante el
proceso en el que V resulté violentado en sus derechos humanos.

63. Es de precisar que en los articulos 26 y 27 de la LGDV, se establece que el
derecho a la reparacion integral del dafio contempla el hecho de que las victimas??
sean reparadas de manera oportuna, plena, diferenciada, transformadora, integral
y efectiva por el dafio que han sufrido como consecuencia del delito o hecho
victimizante que las ha afectado o de las violaciones de derechos humanos que han
sufrido, comprendiendo medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion y medidas de no repeticion, resultando aplicables en el caso las
siguientes:

a) MEDIDAS DE REHABILITACION.

64. Asi, la Corte IDH ha considerado que los familiares de las victimas de
violaciones de derechos humanos pueden ser, a su vez, victimas, tal como lo ha
considerado esta Comisién Nacional respecto de QVI, pues se considera también
violado el derecho a la integridad psiquica y moral de familiares de victimas “con
motivo del sufrimiento adicional que éstos han padecido como producto de las
circunstancias particulares de las violaciones perpetradas contra sus seres
queridos, y a causa de las posteriores actuaciones u omisiones de las autoridades
estatales frente a los hechos”.??

65. Las medidas de rehabilitacion incluyen, entre otras y segun proceda, atencién
médica, psicologica y psiquiatrica especializada. En el presente caso para dar
cumplimiento a estas, se requiere que el OADPRS, localice a QVI, o a quienes
hayan sufrido indirectamente un dafio psicoldégico o menoscabo sustancial de sus

2“Victima: Persona fisica que directa o indirectamente ha sufrido dafio o el menoscabo de sus derechos producto de una
violacién de derechos humanos o de la comisién de un delito”, articulo 6, fraccion XIX de la Ley General de Victimas.
22 Corte IDH “Caso Herzog y otros Vs. Brasil”. Sentencia de 15 de marzo de 2018, parr. 351.
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derechos humanos a consecuencia del deceso de V, y hecho lo anterior en
colaboracion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se escuchen sus
necesidades a fin de determinar la atencién correspondiente.

66. De sernecesario, brindarle atencién médica, psicologica y/o tanatoldgica, por
personal profesional especializado y de forma continua que, como consecuencia de
los hechos manifestados en la Recomendacion, sean necesarios para la
recuperacion de la salud psiquica y, de ser el caso, fisica de QVI. Esta atencién
debera ser gratuita y brindarse en el lugar en el que se encuentre radicando,
otorgandole informacion clara y suficiente.

b) MEDIDAS DE COMPENSACION.

67. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la Corte IDH, comprende: “tanto
los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la
victima o su familia”.

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

c) MEDIDAS DE SATISFACCION.

69. De conformidad con los estandares internacionales, asi como lo sefialado en
la LGDV Capitulo IV, articulo 73, las medidas de satisfaccion contemplan, entre
otros, verificacion de los hechos y la revelacion publica y completa de verdad, asi
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como la aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a los responsables de
las violaciones de derechos humanos.

70. En ese sentido, el OADPRS deberad colaborar en la presentacion y
seguimiento de la queja y denuncia de hechos que esta Comision Nacional presente
ante el Organo Interno de Control en el OADPRS y la autoridad ministerial
correspondiente por las probables faltas administrativas y hechos constitutivos de
delito sefialados en la presente Recomendacién; y de ser el caso, se establezcan
las responsabilidades correspondientes.

d) MEDIDAS DE NO REPETICION.

71. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de
evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y prevenir o evitar
actos de la misma naturaleza, por lo que toda autoridad del Estado debe adoptar
las medidas legales, administrativas y legislativas y de otra indole para hacer
efectivo el ejercicio de estos derechos, contemplando inclusive, la educacion, de
modo prioritario y permanente, de todos los sectores de la sociedad respecto de los
derechos humanos y la capacitacion en esta materia de los funcionarios encargados
de hacer cumplir la ley, asi como la promocion de la observancia de los cédigos de
conducta y de las normas éticas, en particular los definidos en normas
internacionales de derechos humanos y de proteccién a los derechos humanos, por
los funcionarios publicos incluido el personal de los establecimientos penitenciarios.

72. De los articulos 18 y 23 incisos e) y f) de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
Naciones Unidas, asi como en los diversos criterios sostenidos por la Corte IDH, se
advierte que para garantizar la reparacion proporcional a la gravedad de la violacién
y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir las garantias de no
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos por parte de las personas
servidoras publicas de los establecimientos penitenciarios.
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Es en ese sentido, que con el fin de cumplir con el mandato constitucional

estipulado en los articulos 1, 4 y 18, deben realizarse acciones preventivas
encaminadas a evitar la repeticion de tales conductas en personas privadas de su
libertad, por lo que es importante que el Organo Administrativo Desconcentrado
Prevencion y Readaptacion Social:

a)

b)

d)

Implemente un programa de atencién médica efectiva en el cual se brinde
atencion oportuna para proteger y restaurar la salud de los internos en el
CEFERESO, en el que se asegure que seran adecuadamente
diagnosticados con el apoyo en la realizaciéon de estudios de gabinete y
laboratorio requeridos.

Disefie y active los protocolos 6ptimos para asegurar que los internos con
sospecha o confirmados de COVID-19 sean aislados, se les proporcione la
atencion medica indicada para cada caso en particular, programar toma de
muestra para confirmar o descartar dicha patologia, de ser el caso
externarlos a instituciones médicas de segundo y tercer nivel para su
atencion, asi como emitir el reporte a la autoridad sanitaria.

Disefie y active los protocolos éptimos para que se implementen medidas
para mitigar y controlar los riesgos para la salud originados por el virus SARS-
CoV-2.

Capacitar al personal médico penitenciario sobre la importancia de establecer
diagndsticos adecuados en los que se indiquen los elementos cientificos en
gue basa la conclusion.

Capacite y concientice al personal médico penitenciario sobre la importancia
de establecer los criterios, especificaciones y directrices de operacion del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, para la recoleccion
sistemética, continua, oportuna y confiable de informacién relevante y
necesaria sobre las condiciones de salud de la poblacion y sus determinantes
y a la NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica.
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74. Dichos cursos deberan ser impartidos por personas especialistas que
acrediten su formacion y experiencia en el tema, con el fin de prevenir hechos
similares a los que dieron origen a la misma, y debera remitir a esta Comision
Nacional, el registro de participantes, temario del curso, constancias y/o diplomas
otorgados, numero de horas en que fue impartido, indicador de gestion respecto del
curso; lo anterior, como parte de las pruebas que acreditaran su cumplimiento; los
cuales ser impartidos y estar disponibles de forma electronica y en linea, después
de la emision de la presente Recomendacion, a fin de que puedan ser consultados
con facilidad.

75. Lo anterior es importante que se lleve a cabo en coordinacion con las
autoridades corresponsables sefialadas en la LNEP?3, para lo cual se deberan
implementar acciones a efecto de cumplir con los 5 ejes sefialados en el articulo 18
de la CPEUM, entre otros, el respeto a los derechos humanos a la vida, a la
proteccion de la salud, asi como a la seguridad juridica y a la legalidad.

76. Con base en lo expuesto, esta Comisidbn Nacional se permite formular
respetuosamente a usted Comisionado de Prevencion y Readaptacion Social las
siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se giren instrucciones a quien corresponda, para que a la brevedad se
localice a QVI y/o quien haya resultado afectado por el deceso de V, y en
coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se le brinde la
reparacion integral por los dafios causados, que incluya la compensacion justa y
suficiente con motivo de las violaciones a derechos humanos evidenciadas, en
términos de la Ley General de Victimas, y se le inscriba en el Registro Nacional de
Victimas, para que tenga acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, asimismo, se le otorgue la atencién médica, psicoldgica y/o tanatolégica
por personal profesional especializado y adecuada a su situacion para una

2 Articulo 3 fraccion 11, y 7, parrafo segundo.
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recuperacion de la salud psiquica y fisica, a fin de brindar condiciones necesarias
para una vida digna, con base en las consideraciones planteadas, y se envien a
esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se colabore en la presentacion y seguimiento de la queja que esta
Comision Nacional presente ante el Organo Interno de Control en el OADRPS, en
contra de AR1, AR2 y AR3, personas servidoras publicas responsables, por las
probables faltas administrativas sefialadas en la presente Recomendacion,
debiendo informar las acciones de colaboracion que haya realizado en el
procedimiento administrativo que al respecto se haya iniciado, y remita a este
Organismo Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con la Fiscalia General de la Republica en la
investigacion que derive de la denuncia de hechos que esta Comision Nacional
formulara en contra de AR1, AR2 y AR3 o0 quien resulte responsable por la
inadecuada atencion médica proporcionada a V, debiendo enviar a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. En un plazo que no exceda de 60 dias naturales, se implemente un
programa de atencion médica efectiva en el cual se brinde atencion oportuna para
proteger y garantizar el derecho a la salud de los internos en los CEFERESOQOS, en
los que se asegure gque seran adecuadamente diagnosticados con el apoyo en la
realizacion de estudios de gabinete y laboratorio requeridos, remitiendo las
constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. Disefie y active los protocolos éptimos para que se implementen medidas
para mitigar y controlar los riesgos para la salud originados por el virus SARS-CoV-
2, asi como aquellos para asegurar que los internos con sospecha o confirmados
de COVID-19 sean aislados, se les proporcione la atencién médica indicada para
cada caso en particular, programar toma de muestra para confirmar o descartar
dicha patologia; de ser el caso, externarlos a instituciones médicas de segundo y
tercer nivel para su atencion, asi como emitir el reporte a la autoridad sanitaria, en
un plazo que no exceda de 60 dias naturales, y se informe a esta Comision Nacional.
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SEXTA. Capacitar al personal médico penitenciario sobre la importancia de
establecer los criterios, especificaciones y directrices de operacion del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, para la recoleccion sistematica, continua,
oportuna y confiable de informacién relevante y necesaria sobre las condiciones de
salud de la poblacion y sus determinantes, conforme a la NOM-017-SSA2-2012,
para la vigilancia epidemiolégica; asi como, de sensibilizacibon en materia de
derechos humanos y de la salud, en un plazo de 3 meses, y se envien las
constancias con que se acredite su cumplimiento a esta Comision Nacional.

SEPTIMA. Se designe de manera inmediata a la persona servidora publica de alto
nivel que fungird como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituido, debera
notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

77. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
Apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propésito
fundamental tanto de formular una declaracion respecto de una conducta irregular
cometida por personas servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que
expresamente les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece
el articulo 1°, parrafo tercero de la misma, la investigacién que proceda por parte de
las dependencias administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

78.  De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién
Nacional, se solicita que la respuesta sobre la aceptacién de esta Recomendacion,
en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles siguientes a su
notificacion. Asimismo, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la
Recomendacion se envien a esta Comisién Nacional dentro de un término de quince
dias habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre
su aceptacion. De no hacerlo asi, concluido éste, dara lugar a que se interprete que
no fue aceptada.
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79. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
sSu negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional podra solicitar al
Senado de la Republica o en sus recesos a la Comisidbn Permanente de esa
Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su

negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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