Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION No. 34 /2022

SOBRE LA FALTA DE ADECUADO
SEGUIMIENTO DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA Y TRATAMIENTO
OPORTUNO, ASi COMO DE LA OMISION
EN EL DEBER DE CUIDADO QUE DERIVO
EN LA PERDIDA DE LA VIDA DE V EN EL
CENTRO FEDERAL DE READAPTACION
SOCIAL EN TEPIC, NAYARIT.

Ciudad de México, a 22 de febrero de 2022

LIC. JOSE ANGEL AVILA PEREZ.

COMISIONADO DEL ORGANO ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL

DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA.

Distinguido Licenciado:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo, tercero y 102, apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero;
6°, fracciones |, Il y lllI; 15, fraccion VII; 24, fracciones 1V, 41, 42, 44, 46 y 51, de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133y 136
de su Reglamento Interno, ha examinado los elementos contenidos en el expediente
de queja CNDH/3/2021/4790/Q, sobre la falta de adecuado seguimiento de atencién
médica especializada y tratamiento oportuno, asi como de la omision en el deber de
cuidado que derivd en la perdida de la vida de V en el Centro Federal de
Readaptacion Social en Tepic, Nayarit.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que su nombre y datos personales se divulguen, se omitira su
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publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comisiébn Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147, de su
Reglamento Interno; 68, fraccién VI y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién; 1, 3, 9, 11 fraccion VI, 16 y
113 fraccion |, parrafo ultimo y 117, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Protecciéon y
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacion se pondra
en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en el
gue se describira el significado de las claves utilizadas, quien tendra el compromiso
de dictar las medidas de proteccidn 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
Victima Indirecta Vi
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 comprension y evitar su constante
repeticion, los cuales podran ser identificados como sigue:
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Acrénimos o

Denominacién :
Abreviaturas

Organo Administrativo Desconcentrado
Prevencién y Readaptacion Social de la

] , . OADPRS
Secretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana
Centro Federal de Readaptacion Social en
CEFERESO

Tepic, Nayarit

L . Comision Nacional/Organismo
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos

Nacional
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Corte Interamericana de Derechos Humanos Corte IDH
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Comision Interamericana de Derechos
CIDH
Humanos
Constitucion Politica de los Estados Unidos
CPEUM

Mexicanos

Reglas Minimas de las Naciones Unidas para

_ Reglas Mandela
el Tratamiento de los Reclusos
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Acrénimos o

Denominacién :
Abreviaturas

Ley Nacional de Ejecucion Penal LNEP
Ley General de Victimas LGV
. HECHOS
5. El 13 de mayo del 2021, personal de esta Comisién Nacional comisionado en

el CEFERESO, informo6 que al realizar un recorrido a un modulo de ese lugar,
personas privadas de la libertad le sefialaron que aproximadamente a las 14:00
horas del 12 del mismo mes y afio, V, privado de la libertad en ese establecimiento
penitenciario, habia intentado ahorcarse con unas sabanas, por lo cual personal
médico acudio a brindarle primeros auxilios, desconociendo mayor informacion; con
motivo de tal situacion el personal de este Organismo Nacional entrevisté a AR1,
quien refiri6 que el 10 de mayo de 2021, otorgd una audiencia a V, quien le
manifestd que pensaba atentar contra su vida, posteriormente tuvo conocimiento
gue padecia trastornos psiquiatricos y contaba con antecedente de diversos
intentos suicidas.

6. De la documentacion recabada se desprende que el 20 de mayo de 2021, V
perdi6é la vida como consecuencia, entre otros de "intento de suicidio por
ahorcamiento”.

7. Toda vez que la gravedad del hecho trascendié a la opinién publica nacional,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, de la CPEUM; asi como 6°,
fraccion Il, de la Ley de la Comisién Nacional y 89 de su Reglamento Interno, se
acordo iniciar de oficio la investigacion respectiva.
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. EVIDENCIAS

8. Acta Circunstanciada de 18 de mayo de 2021, emitida por personal de esta
Comision Nacional, en la que hace constar lo siguiente:

8.1 El 13 de mayo de 2021 al realizar personal de este Organismo
Nacional un recorrido a un médulo de ese lugar, personas privadas de la libertad
le sefialaron que aproximadamente a las 14:00 horas, del 12 del mismo mes 'y
afio V, privado de la libertad en ese establecimiento penitenciario, habia
intentado ahorcarse con unas sabanas; con motivo de tal situacion entrevisto a
AR1, quien refirio que el 10 de mayo de 2021, otorgd una audiencia a V, quien
sefalé que en septiembre estaba proximo a cumplir su sentencia, "pero que se
gueria morir porque a su esposa la habian descuartizado”; posteriormente se
tuvo conocimiento que V padecia trastornos psiquiatricos y habia tenido
diversos intentos de atentar contra su vida, sefialando AR1 al respecto:
"nosotros no podemos evitar que una persona quiera morirse, podemos darle
atencion psicoldgica, pero si el sefior tiene ese deseo sera dificil detenerlo”.

8.2 El 14 de mayo de 2021 entrevistd a quien en ese entonces era
compariero de estancia de V, quien manifestdé que el 12 de ese mes y afio
personal penitenciario les informé que tendrian que consumir sus alimentos en
su estancia, por lo que V comenzé a desesperarse, amenaz0 con cortarse y
cubrid su estancia con sabanas, por lo que los oficiales se asomaron para ver
gué estaba pasando y solicitarle se tranquilizara; a lo que V les manifesté que
no lo subestimaran y en presencia de un custodio, formd una soga con trozos
de sabanas que se coloco en el cuello y se subi6 en un bote de agua que rompid,
requiriéndole el guardia de nueva cuenta que se calmara, que en un momento
le abririan y se retird; V repitid el procedimiento, siendo que en un instante se
percat6 que estaba convulsionando, a ponerse morado y se oring, por lo cual le
grit6 a los custodios, el oficial en turno subié a la estancia y le pidi6 apoyo para
cargarlo, acostarlo afuera de su estancia y quitarle la soga (sin que el personal
de custodia tuviera algun contacto con el hoy finado), donde posteriormente un
comandante le empez6 a dar masaje y tiempo después llegd personal médico,
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desconociendo mayor informacién pues le ordenaron voltearse.

8.3
de esta Comision Nacional diversas documentales de las cuales se destacan
por su importancia:

En la misma diligencia, personal penitenciario proporcion6 al personal

8.3.1 Hoja de egreso hospitalario del 26 de febrero de 2021, firmada
por personal médico, en el que se asentd en el resumen clinico “...] traido
por personal de seguridad, asentando como diagnostico de egreso herida
en torax anterior por autoagresion, [...] en térax anterior a nivel pectoral
izquierda cuenta con dos heridas de aproximadamente 15 cm. de longitud
lineales, sangrantes, superficiales en piel y tejido subcutaneos [...]".

8.3.2 Hoja de egreso hospitalario, del 16 de marzo de 2021, signada
por personal médico del CEFERESO en el que asentd como diagndstico
de ingreso y egreso trastorno psicotico — ideacion suicida, sugiriendo
vigilancia estrecha por seguridad.

8.3.3 Reportes de estudios psicoldgicos (sesiones terapéuticas), del
30 de abril, 3y 7 de mayo de 2021, practicados a V, en los que se asent6
gue se le observé emocionalmente inestable con estado de &nimo irritable,
dando seguimiento terapéutico debido a conducta de autoagresion,
precisando que se consideraba importante que cuente con supervision
constante por el area de seguridad para resguardar su integridad fisica.

8.34 Tarjeta informativa 052/2021, del 13 de mayo de 2021, suscrita
por personal de Trabajo Social del CEFERESO, en la cual se sefalé que
se establecié comunicacion con VI, a fin de notificarle que V, se encontraba
hospitalizado en un nosocomio externo al CEFERESO.

8.3.5 Tarjeta informativa 056/2021, del 17 de mayo de 2021, suscrita
por personal de Trabajo Social del CEFERESO, en la cual se sefialo que
ante la imposibilidad de establecer comunicacion con VI, se llamoé a la
suegra de V, a fin de informarle que su estado de salud era delicado por
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lo cual habia sido ubicado en el area de terapia intensiva del Hospital Civil
“Dr. Antonio Sanchez Guevara”, en Tepic Nayarit, requiriendo la presencia
de un familiar para la toma de decisiones médicas, solicitando localizar a
VI a fin de informarle tal situacion.

8.3.6 Nota de defuncién del 20 de mayo de 2021 signada por
personal del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, en Tepic,
Nayarit, en la que se asento: “..:] Fecha de ingreso: 15/05/21 Fecha de
defuncion: 20/05/21 Diagndstico de defuncién: <Encefalopatia anoxo-
isquémica 5 dias, *Edema cerebral severo 5 dias, *Intento de suicidio por
ahorcamiento 8 dias [...] paciente masculino el cual es interno del
CEFERESO quien inicia su padecimiento actual el 12/05/21 al ser
encontrado por sus compafieros de celda inconsciente con intento de
autolisis y sin pulso. [...] es trasladado a este nhosocomio, a su llegada se
toma TAC de craneo simple en la que se observa edema cerebral,
encefalopatia anoxo isquémica y hemorragia subaracnoidea. |[...]
comienza con hipotension, bradicardia. Se da aviso a personal del
CEFERESO. Presenta ausencia de signos vitales, se inician maniobra de
reanimacion cardiopulmonar. [...] determinando la hora de defuncién a las
05:24 hora del dia 20 de mayo de 2021.

Acuerdo del 9 de junio de 2021, suscrito por la Presidenta de la Comisién
Nacional en el que se asent6 que toda vez que la gravedad del hecho trascendi6 a
la opinién publica nacional, con fundamento en los articulos 102, apartado B, de la
CPEUM; asi como 6°, fraccién I, de la Ley de la Comision Nacional y 89 de su
Reglamento Interno, se acordé iniciar de oficio la investigacion respectiva.

Oficio PRS/UALDH/4514/2021, del 2 de agosto de 2021, signado por
personal de la Unidad de Asuntos Legales y Derechos Humanos del Organo
Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacion Social de la Secretaria
de Seguridad y Proteccion Ciudadana, en el cual se asenté que el personal de
custodia del CEFERESO cuenta con los Protocolos en materia de prevencion del
suicidio y de atencién a lesiones o muerte en custodia, siendo que dicha
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documentacion se encuentra reservada de conformidad con las resoluciones del
Comité de Transparencia OADPRS/CT/014/18 Y OADPRS/CT/01/19, y con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 113, fracciones 1y V de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 110, fracciones |y V de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; en concordancia
con los numerales Décimo Seéptimo fracciones IV y VI y ultimo parrafo, Décimo
Octavo y Vigésimo Tercero de los Lineamientos Generales en Materia de
Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion, asi como para la Elaboracion de
Versiones Publicas, sin que se proporcionara constancia del mismo. También se
precisaron las funciones de AR2, entre otras, las sefialadas en el articulo 20,
fraccion VII, de la Ley Nacional de Ejecucion Penal, que al respecto precisa “...]
Salvaguardar la integridad de las personas y bienes en los Centros, asi como
garantizar, mantener y restablecer el orden y la paz en los mismos, utilizando para
ello los protocolos aplicables, con apoyo en las herramientas, mecanismos y equipo
necesarios disponibles para el cumplimiento de sus atribuciones; [...]”. Por otra
parte, se inform6 que, como consecuencia del fallecimiento de V, se radico el
reporte de hechos. A dicho documento se adjuntaron diversas constancias, las
cuales por su importancia se destacan a continuacion:

10.1 Notas de valoracion por Medicina General suscritas por personal
meédico del 3, 4, 6, 10 de agosto, 15 de septiembre, 7, 22, 23 de octubre, 6, 8
de diciembre de 2018, 4, 22, 23, 25, 29, 30 de enero, 1, 2, 3, 23 de febrero, 25
de abril, 5, 7, 24 de mayo, 14 de junio, 7, 8 de septiembre, 1, 7, 13 de octubre
de 2019, 7, 8 de marzo, 7 y 8 de abril de 2021 en las cuales se asent6 que V
presentaba alucinaciones auditivas y visuales (gente muerta), diagnosticandolo
entre otros, con trastornos psicético y de ansiedad, indicando tratamiento
farmacoldgico e interconsulta con la especialidad en psiquiatria y psicologia.

10.2 Historia clinica de V, del 17 de agosto de 2018, rubricada por personal
médico del CEFERESO en el que se asentd que V presentaba alucinaciones
visuales y auditivas, teniendo antecedente de autoagresion, sefialando en la
impresion diagnostica trastorno disocial de la personalidad, probables
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trastornos de la personalidad y ansioso depresivo, asi como dependiente de
benzodiacepinas, probable dafio organico secundario a consumo de sustancias.

10.3 Notas de medicina general del 17 de agosto de 2018, 2 de enero, 6,
10 de marzo, 1, 16 de abril, 1, 29 de mayo, 14 de julio y 16 de agosto de 2019,
suscritas por personal médico del CEFERESO en las que asent6 en el
interrogatorio que V, presentaba cuadros de ansiedad, manifestando
intension de autoagresion, con antecedentes de consumo de medicamento
controlado, manifestando alucinaciones visuales y auditivas, diagnosticandolo
con crisis de ansiedad, dafio organico secundario a abuso de sustancias, asi
como probables trastornos disocial de la personalidad y explosivo de la
personalidad, indicando tratamiento farmacoldgico, asi como valoracion por
psiquiatria.

10.4 Notas de consultas del 27 de agosto, 11 de septiembre, 2 de octubre,
20 de noviembre de 2018, 23 de enero, 11 de marzo, 24 de abril y 2 de diciembre
de 2019 suscritas por especialistas en Psiquiatria adscritos a una clinica privada
y del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, en Tepic, Nayarit, en las
gue se asentd entre otros aspectos: “...] El paciente refiere deseos
constantes de autolesionarse, cursa con alucinaciones auditivas complejas
de tipo punitivo [...] alucinaciones visuales complejas “veo muertos llenos de
sangre, sangre en las paredes, manitas de nifios en las paredes, llenas de
sangre”, [...] Antecedente de intento suicida en junio de 2018 [...] Diagndsticos:
trastorno psicotico secundario a causa médica (dafio cerebral secundario a
traumatismo craneoencefalico) vs secundario a uso de sustancias, trastorno de
personalidad disocial [...]".

10.5 Notas de valoracion por Medicina General suscritas por personal
médico del 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31 de octubre, 1, 3, 4,5, 7, 11, 12y 20 de
noviembre de 2018, en las cuales asent6 en el interrogatorio: ”[...] se acude a
COC a valoracion de V [...] cursando con diagnostico de hematoma en region
occipital (lesiones menores) autoagresion [...] paciente refiere que intento
suicidarse porque escucha voces que le indican que lo haga [...] IDX. [...]
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autoagresion, trastorno psicético [...] Plan. [...] IC a psicologia para valoracion
de terapia, revaloracion psiquiatria a la brevedad [...]".

10.6 Notas de sesiones terapéuticas practicadas a V, del 29 de octubre y
23 de noviembre de 2018, suscritas por personal del servicio de psicologia del
CEFERESO, en las que se asentd que V tenia alucinaciones visuales y
auditivas que lo incitaban a la autoagresion, solicitando contar con
supervision constante.

10.7 Resumen clinico, del 2 de enero de 2019 realizado por personal
médico del CEFERESO en el que se asentd que el prondstico de V era
reservado con episodios de autoagresion.

10.8 Notas del 6 y 15 de noviembre de 2019, rubricados por personal del
servicio médico, asentando “[...] encuentro paciente con varios cortes en region
de antebrazo izquierdo con sangrado activo, [...] IDX: autoagresion, crisis
conversiva, TX. De ansiedad, psicotico agudizado. Plan [...] valoracién por
psiquiatria [...]".

10.9 Parte informativo SSC/DTC/01673/2020, del 27 de abril de 2020, a
través del cual personal de custodia del CEFERESO informa a la Direccién de
Seguridad que: “...] siendo las 16:00 horas [...] en la estancia 14 se observa
sangre en el piso, por lo que de manera inmediata me dirijo a verificar, al llegar
a la misma detectdé que el bafio esta tapado con sabanas ‘tipo cortina”
hallandose dentro V, por lo que en repetidas ocasiones se le dan comandos
verbales para que saliera haciendo caso omiso, [...] V es hallado sentado en la
taza del bario sangrando del cuerpo. [...] Posteriormente se traslada de manera
urgente al hospital para su atencion médica [...], al concluir la atencion e
ingresarlo a su estancia el referido sac6 una navaja de rastrillo amenazando con
lesionarse nuevamente, comenzando el personal de seguridad un dialogo con
él, a lo cual al momento de aceptar la entrega de la navaja se auto agrede ahora
en el antebrazo izquierdo y arroja la navaja al piso, acto seguido saco otra y
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también la tira, al cuestionarlo manifestd que las traia ocultas en la boca. Se le
brinda la atencion médica nuevamente |[...]".

10.10 Notas del 29 de abril, 2, 5, 8, 14, 17, 20, 23 y 26 de mayo de 2020,
signadas por personal médico del CEFERESO, quien asent0 entre otros
aspectos lo siguiente: “[...] paciente que refiere haberse auto-agredido hace 2
dias, refiriendo que no le dan su tratamiento controlado y empezé a escuchar
voces que le decian que se haga dafio porque tiene muchos problemas y nadie
lo entiende. [...] IDX. Autoagresion, ideacion suicida, trastorno de la
personalidad, personalidad antisocial. Plan. [...] sujecion gentil en cuatro puntos
(para salvaguardar la integridad del personal que labora en esta institucion y la
propia integridad fisica de V ya que su ingreso fue por autoagresion, refiere que
su otro yo le dice que se haga dafio, que se mate), vigilancia estrecha por
seguridad, IC psiquiatria de manera urgente y seguimiento diario por psicologia

[.]

10.11  Nota de consulta del 7 de mayo de 2020 signada por un especialista
en psiquiatria del OADPRS en el que sefalé que V presenta todos los criterios
para el diagndstico de trastorno de la personalidad, personalidad antisocial. Por
lo que se sugiere vigilancia estrecha tanto por seguridad como médica.
Esto implica que su peligrosidad es alta y puede seguir queriendo lesionar a su
persona o los demas. Prondstico malo. Precisando que no existe cura, ni
tratamiento especifico para la alteracidon antisocial.

10.12  Parte informativo SSC/DSC/00434/2021, del 20 de febrero de 2021,
rubricado por personal de custodia del CEFERESO en el que se sefiala que:
“[...] siendo las 10:40 hrs. me solicita atencion V, [...] mostrandome su brazo
izquierdo con una laceracion pequefia no profunda, sin requerir atenciéon
médica, refiriendo “no quiero agredir a otras personas”, [...] al prequntarle
que objeto utilizd para lastimarse muestra una navaja de rastrillo y la pone en
Su boca, se le da la indicacion de entregarla, acatando a la misma [...]”.
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10.13  Parte informativo SSC/DPC/0573/2021, del 6 de marzo de 2021,
suscrito por personal de la primera compafiia de seguridad y custodia del
CEFERESO en el que se sefala que: “[...] siendo las 23:40 h. [...] comienzan
las personas privadas de la libertad a pedir ayuda para V, [...] el cual me sefiala
hacia la ventana que se encuentra en la parte de atras del WC una cuerda
elaborada con al parecer sabanas al igual que en la puerta de la estancia. [...]
V extrae de su boca una navaja de rastrillo la cual le hace entrega a la oficial.
[...] Es trasladado al area médica para su valoracion [...]".

10.14 Notas del 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16 y 20 de marzo de 2021, suscritas
por personal del servicio médico en las cuales se asento que V fue reportado
por seguridad por autoagresién, contando con antecedente de trastorno
psicotico y ansiedad generalizada, con presencia de lesiones cortantes
superficiales 5 en antebrazo derecho, diagnosticandolo con trastorno psicoético
e ideacion suicida para la cual se le indicé tratamiento farmacoldgico, valoracion
por psiquiatria y psicolégica, asi como vigilancia estrecha por seguridad.

10.15 Parte informativo SSC/DPC/0597/2021, del 9 de marzo de 2021,
signado por personal de custodia del CEFERESO en el que sefala: “[...] Siendo
las 13:38 h. V me muestra el antebrazo izquierdo en el que observo una herida
superficial la cual se hizo con unas navajas de rastrillo amenazando con
tragarselas. [...] ingresando a las 13:40 h. a dialogar con V, solicitdndole le
hiciera entrega de las navajas NEGANDOSE a entregarlas. 13:52 h. acude el
comandante encargado de la Direccion de Seguridad dialogando con V, el cual
le hace entrega de las navajas. Posteriormente se da la indicacién de trasladar
a V al area médica para realizar curacion [...]".

10.16  Parte informativo SSC/DPC/0598/2021, del 10 de marzo de 2021, a
través del cual personal de custodia del CEFERESO precisa: “[...] Siendo las
06:55 h. V pide pasar al bafio, momento que muestra una navaja en su mano,
posteriormente metiéndola en la boca, acude el comandante a dialogar con V,
solicitandole le hiciera entrega de la navaja NEGANDOSE a entregarla [...]
muestra con sefias el cortarse a la altura del cuello, orindndose en la estancia
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07:00 H. acude el comandante encargado de la Direccién de Seguridad
dialogando con V, el cual le hace entrega de la navaja [...]".

10.17  Parte informativo SSC/DTC/0611/2021, del 11 de marzo de 2021,
rubricado por personal de custodia del CEFERESO, en el que sefala: “Siendo
las 08:40 H. V comienza a alterar el orden y la disciplina mencionando que se
tragaria una navaja de rastrillo, la cual comienza a mostrarla. Informando de
manera inmediata al comandante de compafia quien acude para verificar la
informacion, posteriormente accede a entregar 1 navaja de rastrillo suelta [...]".

10.18 Parte informativo SSC/DPC/01103/2021, del 29 de abril de 2021,
suscrito por personal de custodia del CEFERESO en el que se precisa: 7...]
siendo las 19:20 horas al iniciar /a actividad de alimentos (cena) [...] V se me
acerca sacando de su calcetin una navaja de rastrillo mencionando
“comandante me voy a auto agredir con esto” dandole la indicacién de
entregarlo, haciendo caso omiso, [...] posteriormente ingresan al modulo el
comandante adjunto y el encargado de la Subdireccion de Seguridad y Custodia
a dialogar con V, percatandose de que se habia realizado una cortada a la altura
del pecho de lado izquierdo haciendo entrega de dicho objeto trasladandolo al
area de consultorio siendo atendido por el médico de guardia [...]".

10.19 Parte informativo SSC/DTC/1312/2021, del 10 de mayo de 2021,
signado por personal de custodia del CEFERESO en el que sefiala: “...] siendo
las 14:10 H. V al termino de consultorio y dirigirlo hacia su modulo intenta trepar
la malla cicldnica, [...]; posteriormente [...] amenaza con subirse nuevamente,
al darle la indicacién que se condujera ordenadamente me refiere de manera
alterada “de cualquier forma en el médulo voy hacer algo, me voy a
ahorcar” informando al comandante de compainia. [...]".

10.20 Parte informativo SSC/DSC/01348/2021, del 12 de mayo de 2021,
suscrito por personal de custodia del CEFERESO en el que establece: 7...]
siendo las 14:58 hrs. al realizar llamadas para las personas privadas de la
libertad, la comandante encargada de zona, se percata que [...] V, intenta auto
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agredirse, colocando un trozo de sdbana alrededor de su cuello, amarrado a un
barrote de la puerta de la estancia, dirigiéndome al lugar dando indicaciones
verbales, procediendo la comandante encargada a dar la indicacién de abrir la
estancia para auxiliarlo, ingresando personal de seguridad para brindar apoyo
[...] desamarrando a V y colocandolo en el piso observando que se encontraba
respirando, accion6 CODIGO BLANCO via radio. A las 15:09 Hrs. llega el
enfermero [...] para brindarle atencion, [...] indicando el traslado al Hospital Civil
en Tepic, Nayarit [...] egresando del modulo a las 16:00 Hrs. [...]".

10.21 Tarjetas informativas, del 13 y 17 de mayo de 2021, signado por AR1,
en las cuales informa al Coordinador General de Centros Federales del
OADPRS, el estado de salud de V, presentando estado critico grave de salud,
con mal prondstico a corto plazo, con diagndstico de intento de autolisis + SX
posparo + edema cerebral severo + encefalopatia anoxo-isquémica, con apoyo
de ventilacibn mecanica y en estado comatoso.

10.22 Resumen clinico, del 14 de mayo de 2021 realizado por personal
médico del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, en Tepic, Nayarit, en
el que se asentdo: “[...] Masculino de 34 afos, traido por personal del
CEFERESO, encontrado en su celda con intento de autolisis por ahorcamiento,
se menciona presentod asistolia, de acuerdo a lo referido por personal médico
del CEFERESO, ameritando maniobra de reanimacion basica por 20 minutos,
con recuperacion de circulacion espontanea, a su ingreso se decide manejo
avanzado de la via aérea, [...] se espera eliminacion de farmacos para valorar
secuelas neuroldgicas, [...] ingreso otorgado por terapia intensiva [...]".

10.23  Certificado de Defuncién de V, del 22 de mayo de 2021, en el que se
advierte como causas de fallecimiento: a) asfixia mecénica por constriccion, y
como consecuencia de tal situacion se aperturé el Reporte de hechos.

10.24  Oficio SSPC/PRS/CGCF/CFRS4/DG/11820/2021, del 20 de mayo de
2021, suscrito por AR1 en el cual hizo el conocimiento del Coordinador General
de Centros Federales del OADPRS, que con motivo del codigo blanco que fue

14/43



3
) Comision Nacional de los Derechos Humanos

reportado en el CEFERESO, siendo las 05:24 horas de esa fecha, V fallecié en
el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”, de Tepic, lo cual le fue
informado a las 06:10 horas a VI.

10.25 Tarjeta informativa 059/2021, del 20 de mayo de 2021, firmada por
personal de trabajo social del CEFERESO, en la que precisa que siendo
aproximadamente las 08:07 horas, de esa fecha establecié comunicacion con
VI, a fin de informarle que todos los gastos funerarios y de traslados tienen que
ser cubiertos por la familia, asimismo se le informo los documentos que debia
presentar.

10.26  Oficio SEMEFO: 4453/2021, del 1 de junio de 2021, rubricado por
personal de la Subdireccion del Servicio Médico Forense de la Fiscalia General
del Estado de Nayarit, relacionado con el reporte de hechos, a través del cual
se rinde oficio aclaratorio relacionado con certificado de defuncién, en el que se
especifica como causa de la misma: edema cerebral secundario a una asfixia
por constriccion de tipo mecéanica.

1.  SITUACION JURIDICA

11. El 12 de mayo de 2021, V se colocé una sabana alrededor del cuello que
amarrd a uno de los barrotes de la puerta de su estancia del CEFERESO, vy refirié
a personal de custodia que se ahorcaria, sin que éstos llevaran a cabo las medidas
preventivas correspondientes para evitar la consumacién de tal situacion; no
obstante, hasta que V ejecuté tal conducta, le brindaron apoyo, observando que aun
respiraba; posteriormente fue asistido por personal del area médica quien brindé
atencion, y enseguida fue traslado al Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”
en Tepic, Nayarit, donde el 20 de ese mes y afio V perdio la vida, indicando como
causas de la misma edema cerebral secundario a una asfixia por constriccion de
tipo mecanica.

12. El13 de mayo del 2021, personal de esta Comision Nacional comisionado en
el CEFERESO, inform6 que al realizar un recorrido a un modulo de ese lugar,
personas privadas de la libertad le sefialaron que aproximadamente a las 14:00
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horas del 12 del mismo mes y afio, V, privado de la libertad en ese establecimiento
penitenciario, habia intentado ahorcarse con unas sabanas, por lo cual personal
médico acudi6 a brindarle primeros auxilios, desconociendo mayor informacion; con
motivo de tal situacion el personal de este Organismo Nacional entrevisté a AR1,
quien refiri6 que el 10 de mayo de 2021, otorgd una audiencia a V, quien le
manifestd que pensaba atentar contra su vida, posteriormente tuvo conocimiento
gue padecia trastornos psiquiatricos y contaba con antecedente de diversos
intentos suicidas.

13. Toda vez que la gravedad del hecho trascendio a la opinion publica nacional,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, de la CPEUM; asi como 6°,
fraccion Il, de la Ley de la Comision Nacional y 89 de su Reglamento Interno, se
acordd iniciar de oficio la investigacion respectiva.

14. De igual manera, con motivo de dicho suceso, en el que V perdiera la vida se
aperturd la Carpeta de investigacion 1 ante la Fiscalia General del Estado de
Nayarit, la cual se encuentra en integracion.

15. 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.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

16. Del analisis logico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/3/2021/4790/Q, con enfoque de méxima proteccion a las victimas
a la luz de los estandares nacionales e internacionales en materia de derechos
humanos, de precedentes emitidos por la Comision Nacional y de criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCIN 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
gue nos ocupa se cuenta con elementos suficientes que acreditan violaciones a los
derechos humanos a la integridad personal, a la proteccion de la salud y a la vida,
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en agravio de V, lo anterior en razon de las consideraciones que se exponen a
continuacion.

A. CONSIDERACIONES CONTEXTUALES.

17. De acuerdo con lo establecido en los articulos 18 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9 fraccion X, 74 , 76 fraccion
IV y 77 de la Ley Nacional de Ejecucién Penal, el sistema penitenciario se
organizara sobre la base del respeto a los derechos humanos, por lo que el derecho
a la salud sera uno de los servicios fundamentales que deben proporcionarse, con
el propdsito de garantizar la integridad fisica y psicoldgica de las personas privadas
de la libertad, como medio para proteger, promover y restaurar su salud,
proporcionando atencién médica desde su ingreso y durante la permanencia de los
mismos, incluyendo el suministro de los medicamentos que requiera y su oportuno
abastecimiento, ademas de que se garantice que los servicios médicos que se
proporcionen seran gratuitos y obligatorios para la poblacion penitenciaria.

18. De acuerdo con la OMS, el suicidio en la comunidad es un serio problema de
salud, por lo que se estima que un intento suicida ocurre aproximadamente cada
tres segundos, y un suicidio completo ocurre aproximadamente cada minuto. Esto
significa que mas personas mueren a causa del suicidio que a causa de conflictos
armados. Por consiguiente, la reduccion del suicidio se ha convertido en una
importante meta internacional de salud.*

19. El suicidio es con frecuencia la causa individual mas comdn de muerte en
escenarios penitenciarios, lugar en el que se debe velar por la proteccion de la salud
y seguridad de sus poblaciones, por lo tanto, el suministro de servicios adecuados
para la prevencion e intervencion del suicidio es beneficioso tanto para los presos
en custodia como también para la institucién en la que se ofrecen los servicios, es

! “Prevencion del suicidio en carceles y prisiones. Departamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias Organizacion Mundial de /a salud”, Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion
Internacional para la Prevencion del Suicidio, Ginebra 2007.
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por ello que el desafio para la prevencién del suicidio es identificar a las personas
gue son mas vulnerables, a fin de intervenir en forma efectiva.?

20. La OMS define al suicidio como el “acto deliberado de quitarse la vida”, la
conducta suicida se puede expresar como un continuo que va desde la ideacion,
planeacién y tentativa hasta el suicidio consumado, como este Organismo Nacional
lo establecid en la Recomendacion 12/2020 de 12 de junio de 2020, la OMS sefala
gue el suicidio es un grave problema de salud publica, en tanto exige nuestra
atencion, pero desafortunadamente su prevencion y control no son tarea facil, los
suicidios tienden a ocurrir por ahorcamiento, cuando las victimas se mantienen
aisladas o en celdas segregadas. Es importante destacar que los presos llegan a
los escenarios penitenciarios con cierta vulnerabilidad al suicidio, ésta junto con la
crisis de la encarcelacion y los continuos factores estresantes de la vida en prision
pueden culminar en un colapso emocional y social conduciendo eventualmente a
gue atenten contra su vida. En este sentido, la misma OMS menciona que las
causas del suicidio son complejas. Algunas personas parecen ser especialmente
vulnerables al suicidio cuando tienen que hacer frente a eventos dificiles de la vida
0 a una combinacion de factores de estrés. El desafio para la prevencion del suicidio
es identificar a las personas que son mas vulnerable, en cuales circunstancias, y
luego intervenir en forma efectiva. Con esta finalidad, los investigadores han
identificado una serie de amplios factores que interactian para colocar a un
individuo en mayor riesgo de suicidio, incluyendo factores socioculturales,
condiciones psiquiatricas, biologia, genética y estrés social. Las formas en que
interactian estos factores para producir el suicidio y las conductas suicidas son
complejas y no bien comprendidas. Un estudio austriaco de caso-control identifico
cuatro factores individuales especificos (una historia de intentos o comunicaciones
suicidas; diagndstico psiquiatrico; medicamento psicotropico recetado durante el

2 “Prevencién del suicidio en carceles y prisiones. Departamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias Organizacion Mundial de la salud”, Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion
Internacional para la Prevencion del Suicidio, Ginebra 2007.
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encarcelamiento; un alto indice de delitos violentos) y un factor ambiental
(alojamiento en celdas individuales).3

21. Este Organismo Nacional ha enfatizado la necesidad de que los
establecimientos penitenciarios del Pais garanticen el derecho a la salud de las
personas privadas de la libertad, emitiendo el pronunciamiento denominado
“‘Derecho a la Proteccion de la Salud de las Personas Internas en Centros
Penitenciarios de la Republica Mexicana”, a través del cual se sefiala que los
responsables del sistema penitenciario y de la atencion a la salud en la Republica
Mexicana, deben atender la situacion que se vive actualmente en los centros de
reclusion del pais, para que el total de la poblacién gocen del derecho a la salud
gue se enmarca en la normatividad nacional e internacional, asi como el acceso a
una vida digna en los centros de reclusién. * Lo que se traduce en la obligacion del
Estado a garantizar el derecho a la proteccidén de la salud fisica y mental de las
personas privadas de su libertad, para lo cual se debe tener en todo momento
conocimiento razonable del estado de salud de las personas que se encuentran bajo
su régimen de sujecion especial, donde la falta de presupuesto o de personal no
puede eximirle del cumplimiento de esa responsabilidad.

22. La Comisioén Interamericana de Derechos Humanos en su Informe sobre los
Derechos Humanos de las personas privadas de su libertad en las Américas sefiala
que: “La ocurrencia de suicidios es una realidad siempre presente en el contexto
carcelario. EI mero hecho de internar a una persona en un medio cerrado del que
no podra salir por voluntad propia, con todas las consecuencias que esto supone,
puede conllevar un fuerte impacto en su equilibrio mental y emocional. Ademas de
los desequilibrios y factores de riesgo inherentes de algunos internos. Las personas
privadas de libertad son consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud como
uno de los grupos de alto riesgo de cometer actos de suicidio; es decir, que son una

3 “Prevencion del suicidio en carceles y prisiones. Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias Organizacién
Mundial de la Salud”, Organizacién Mundial de la Salud y la Asociacién Internacional para la Prevencién del Suicidio, Ginebra
2007.

4 CNDH. “Derecho a la Proteccion de la Salud de las Personas Internas en los Centros Penitenciarios de la Republica
Mexicana”, 2016.
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poblacion de especial preocupacion por cuanto el indice de suicidios registrados
sobrepasa el promedio”.®

B. LA OBLIGACION DEL ESTADO DE GARANTIZAR EL DERECHO A LA
INTEGRIDAD PERSONAL EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS.

23. El derecho a la integridad personal protege a su titular de cualquier forma de
dafio o menoscabo que atente contra la persona en su cuerpo, su psique o su
dignidad, este derecho “comprende aspectos fisicos, psiquicos y morales, es
considerado uno de los valores fundamentales para el disfrute de la vida humana,
al vincularse indisolublemente con la seguridad y la dignidad humana. ©

24. Las personas privadas de la libertad se encuentran en una condicion de
subordinacion frente al Estado del que dependen juridicamente y para la
satisfaccion de todas sus necesidades; por lo que, cuando una persona es privada
de la libertad dicha entidad adquiere un nivel especial de responsabilidad
constituyéndose en garante de sus derechos fundamentales, en particular a la vida
e integridad personal de donde se deriva su deber de salvaguardar su salud, para
lo cual, se les debe brindar la asistencia médica que requieran.

25.  Este derecho también se encuentra protegido por la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, que reconoce en sus articulos 5.1y 11.1 el derecho de
toda persona a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral, asi como al
respeto y reconocimiento de su honra y dignidad.

26.  El articulo 29, parrafo segundo, de la CPEUM, establece que: “[...] no podra
restringirse ni suspenderse el ejercicio de los derechos a la no discriminacion, al
reconocimiento de la personalidad juridica, a la vida, a la integridad personal, [...] la
prohibicion de la desaparicion forzada y la tortura [...].”

27. En la Observacion General 20 del Comité de Derechos Humanos de la
Organizacion de las Naciones Unidas, establecié en el parrafo segundo que “toda

5 CIDH. Informe sobre los Derechos Humanos de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, OEA/Ser.L/V/Il, 31 de
diciembre de 2011, pérr. 313.
5 https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM.
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persona privada de la libertad sera tratada humanamente y con el respeto debido
a la dignidad inherente al ser humano”.”

28.  Asi, el mismo Comité de Derechos Humanos, ha dispuesto que el derecho a
la integridad personal protege a las personas de dafos fisicos 0o mentales
provocados o que puedan ser ocasionados por una multiplicidad de acciones y
omisiones de las autoridades que hagan uso de sus potestades publicas; de las
autoridades que no se encuentren investidas en ese momento de su cargo publico,
asi como de los actos de entes particulares. 8

29. Por lo que toda persona tiene derecho a que sea protegida su integridad
fisica, psicolégica y moral, y no admite de ningin modo que este derecho se vea
vulnerado y mas adn cuando las personas privadas de la libertad se encuentran
bajo la custodia del Estado, y toda vez que las personas privadas de la libertad se
encuentran en una condicién de subordinacién frente a éste, del que dependen
para la satisfaccion de sus necesidades.

30. En el presente asunto, es importante observar que, como se refirié en
parrafos anteriores, V al ser titular del derecho a la integridad personal, AR1, AR2,
AR3 y AR4 debieron garantizarlo en conjuncion con su derecho a la proteccioén a la
salud, y por tanto a la preservacion de su derecho a la vida, por lo que debieron
resguardarlo ante cualquier dafio posible que pudiera ocasionarse hacia su
persona; asi, es posible advertir que la omision no solo involucré una falta de
atencion médica integral (en relacién a la salud mental), sino también a la deficiencia
en las funciones asignadas para llevar a cabo una vigilancia estrecha ante las
constantes ideas suicidas que V habia insinuado, ya que como se desprende de las
evidencias, los partes informativos refieren desde abril del 2020 su intencion de
autoagredirse.

31. Cabe hacer hincapi€, que el simple hecho de haber remitido a V al area de
Hospital del CEFERESO, no garantizaba la proteccién suficiente a su integridad

” Observacién General 20 del Comité de Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas. Prohibicion de la
tortura y los tratos o penas Crueles, parrafo 2.
8 Recomendaciones CNDH 37//2016, parrafo 82 y 71/2016, parrafo 112.
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personal, pues es evidente que AR1, AR2, AR3 y AR4, como garantes de proteger
en todo momento su salud, asi como salvaguardar su integridad fisica, requerian
determinar en conjunto medidas 6ptimas para ello, incluidas las de garantizar una
vigilancia ininterrumpida y estrecha, lo cual no sucedio.

32. Es por ello que resulta oportuno acotar que “El derecho a la proteccion a la
salud y el derecho a la salvaguarda de la integridad fisica, son derechos que se
desglosan, se delimitan, y se distinguen, no obstante, no se puede perder de vista
la intima relacion existente entre los tres que responde al derecho a la vida”[...].°

33. No pasa desapercibido para esta Comision Nacional el hecho de que V, tuvo
varios intentos de atentar contra su vida, que el area médica lo habia valorado
refiriendo que presentaba alucinaciones, antecedentes de autoagresion, asi como
trastornos psicoticos y de ansiedad, por lo cual AR1, AR2, R3 y AR4 debieron
aplicar los Protocolos correspondientes, pues a pesar de que mediante oficio
PRS/UALDH/4514/2021, personal del OADPRS inform6 que para el caso de que
una persona atente contra su vida cuentan con “Protocolos en materia de
prevencion del suicidio y de atencion a lesiones o muerte en custodia” (del cual no
se proporcion6 constancia por las razones expuestas anteriormente), todo indica
gque AR1, AR2, AR3 y AR4, dejaron de observar tal disposicién, pues tal como
consta en las notas informativas y médicas V intentd en diversas ocasiones atentar
contra su vida, por lo cual no se cuenta con evidencia de que dicho Protocolo se
haya aplicado.

34. En razdén de las consideraciones vertidas anteriormente existen conductas
por omisidon cometidas por AR1, AR2, AR3 y AR4, quienes de acuerdo a las
evidencias obtenidas vulneraron los derechos humanos a la integridad personal de
V, al no cumplir con lo estipulado en el articulo 14 de la LNEP, respecto del cual se
establece que la autoridad penitenciaria organizara la administracién y operaciéon
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

° Flores Madrigal Georgina “El Derecho a la Proteccién a la Vida e Integridad Fisica”, 2006, pags. 155 y 156. Disponible en
https://archivos.juridicas.unam.mx/wwwi/bjv/libros/5/2253/11.pdf.
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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.

35. Asimismo, las reglas 74, 75, 77 y 79 de las Reglas Mandela, establecen que
la administracion penitenciaria escogera cuidadosamente el personal de todos los
grados, puesto que de la integridad, humanidad, aptitud personal y capacidad
profesional de este personal dependera la buena direccion de los establecimientos
penitenciarios. La administracion penitenciaria se esforzara constantemente por
despertar y mantener, en el espiritu del personal y en la opinion publica, la
conviccion de que la funcion penitenciaria constituye un servicio social de gran
importancia y, al efecto, utilizara todos los medios apropiados para ilustrar al
publico. Para lograr dichos fines sera necesario que los miembros del personal
trabajen exclusivamente como funcionarios penitenciarios profesionales, tener la
condicion de empleados publicos y por tanto la seguridad de que la estabilidad en
su empleo dependerd Unicamente de su buena conducta, de la eficacia de su
trabajo y de su aptitud fisica.

C. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

36. Los articulos 1° y 4° parrafo cuarto, de la CPEUM reconocen que todas las
personas, incluidas las que se encuentran privadas de la libertad, gozaran de los
derechos humanos reconocidos en la misma 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 proteccién del derecho a la salud.

37. El derecho a la proteccién a la salud es un derecho humano trascendental e
indispensable para el ejercicio de otros derechos, que se debe entender como la
posibilidad de las personas a disfrutar de una serie de facilidades, bienes, servicios
y condiciones necesarias para alcanzar su bienestar fisico, mental y social.
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38. En la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas se definié el derecho a la salud como
1...] un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas 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 [...]".%°

39. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su articulo 25,
sefala que 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, sefala que, todos los Estados Parte
reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental.

40. 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
gue, 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.

41. Porlo que debe prestarse atencidén especial a la poblacién penitenciaria, ello
en virtud de que la OMS ha sefialado también ...] que la salud de los presos se
encuentra entre las peores de cualquier grupo de poblacion y las desigualdades
suponen tanto un reto como una oportunidad para los sistemas sanitarios de cada
pais. [...] las caracteristicas de las poblaciones privadas de libertad y la prevalencia
desproporcionada de problemas sanitarios en las prisiones deben convertir la salud
en las prisiones en un asunto de sanidad publica importante”.

10 “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.
11 OMS. Disponible en https://www.who.int/bulletin/volumes/89/9/10-082842-ables/
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42. Bajo esta perspectiva, debe prestarse atencion especial a la poblacién
penitenciaria, ello en virtud de que la OMS ha sefialado también, que el impacto
psicoldgico del arresto y el encarcelamiento, los sintomas de abstinencia de una
persona con problemas de adiccion, una larga sentencia de prision esperada o el
estrés diario relacionado con la vida en prision pueden exceder las habilidades del
prisionero promedio para hacer frente a la situacion, y mucho peor en los individuos
mas vulnerables, es por ello que el monitoreo adecuado de los reclusos suicidas es
crucial, especialmente durante el turno nocturno (cuando hay menos personal) y en
establecimientos donde el personal no siempre esta asignado a un area, por lo que
el nivel de monitoreo debe concordar con el nivel de riesgo, debido a ello el
tratamiento de salud mental es indispensable en estos casos, debiendo realizar
intervenciones farmacoldgicas o psicosociales de manera oportuna. *2

43. Asi, la OMS define a la salud mental como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, y esta determinada por factores sociales, ambientales,
biolégicos y psicoldgicos que incluyen padecimientos como la ansiedad, entre otros.

44, A mayor abundamiento, para este Organismo Nacional el aislamiento
permanente y sin actividad en las que se encuentran las personas privadas de la
libertad con alguna afeccion emocional en el Centro Federal, argumentando
razones de seguridad, generan condiciones extremadamente aflictivas aun para
personas sanas, lo cual puede producir serios efectos sobre su salud fisica y
mental, tales como: trastornos emocionales y del suefio, dolores de cabeza,
mareos, problemas circulatorios y digestivos, entre otros, como en el caso de V,
dichos efectos se suman a los sintomas propios de los padecimientos psiquiatricos.

45.  Por lo que la proteccion de la salud de la poblacion privada de la libertad en
la Regla 24 de las Reglas Mandela, se observa que, “...] la prestacion de servicios
médicos a los reclusos es una responsabilidad del Estado. [...] gozaran de los

12 “Prevencion del suicidio en carceles y prisiones. Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias Organizacion
Mundial de la Salud”, Organizaciéon Mundial de la Salud y la Asociacién Internacional para la Prevencién del Suicidio, Ginebra
2007.
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mismos estandares de atencion sanitaria que estén disponibles en la comunidad
exterior y tendran acceso gratuito a los servicios de salud necesarios [...]".

46. 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 seguido como se requiera,
procurando de manera especial, entre otros, reconocer las necesidades de atencion
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
gue se informe al director del establecimiento penitenciario cada vez que estime
gue la salud fisica o0 mental de un recluso haya sido o pueda ser perjudicada por su
reclusion continuada o por determinadas condiciones de reclusion.

47. De igual manera, la LNEP, en su articulo 9 fracciones Il y X, prevé los
derechos de las personas privadas de su libertad en un Centro Penitenciario, entre
ellos, a recibir asistencia médica preventiva y de tratamiento para el cuidado de
la salud, asi como se les garantice su integridad moral, fisica, sexual y psicologica.

48. En el caso especifico del CEFERESO, de acuerdo con el Diagnéstico
Nacional 2018,12 2019'* y 2020% se detect6é durante la supervision a dicho
establecimiento penitenciario, deficiencias en los servicios de salud otorgados a la
poblacién penitenciaria que se registré durante esos afos, esto es a 2,087, 1,708 y
1,428 internos respectivamente, advirtiendo la importancia de prestar atencion en
ese tema.

49. Por su parte, el articulo 2 de la LGS, hace mencion de las finalidades del
derecho a la proteccién de la salud, siendo estas: “I. El bienestar fisico y mental del
hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, Il. La prolongacion 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

13 CNDH. Pags. 437 y 438.
4 CNDH. Pags. 485 y 486.
15 CNDH. Pags. 314, 315 y 316.
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fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno, y lll. De
rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o
mentales”.

50. Asimismo, debe entenderse que la proteccion al derecho a la salud, no solo
debe analizarse en virtud de garantizar el acceso a los servicios meédicos,
medicamentos o atencion médica en cualquiera de sus niveles, sino la de prevenir,
y proteger de manera integral el derecho de las personas al mas alto nivel de salud
fisica y mental, a través de campafias de informacién, jornadas de prevencion y de
acciones médicas preventivas que garanticen por parte del Estado un nivel 6ptimo
y adecuado a sus gobernados.

51. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) en tesis de jurisprudencia
administrativa sobre el derecho a la salud y su protecciéoni® expuso que, entre los
elementos que comprenden el derecho a la salud, 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”.

52. La OMS sefiala que el suicidio es un grave problema de salud publica, en
tanto exige nuestra atencion, pero desafortunadamente su prevenciéon y control no
son tarea facil, los suicidios tienden a ocurrir por ahorcamiento, cuando las victimas
se mantienen aisladas o en celdas segregadas. Es importante destacar que los
presos llegan a los escenarios penitenciarios con cierta vulnerabilidad al suicidio,
ésta junto con la crisis de la encarcelacién y los continuos factores estresantes de
la vida en prisién pueden culminar en un colapso emocional y social conduciendo
eventualmente al suicidio.*’

18 “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 14/2016, p. 32.
17 “Prevencion del suicidio en carceles y prisiones. Departamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias Organizacion Mundial de la salud”, Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacién
Internacional para la Prevencion del Suicidio, Ginebra 2007.
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53. En los articulos 1 y 4 de los Principios para la Proteccion de los Enfermos
Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental, se advierte que todas
las personas sin discriminacién alguna tienen derecho a la mejor atencién disponible
en materia de salud mental, que sera parte del sistema de asistencia sanitaria y
social.'®

54, De acuerdo con la OMS, la salud mental es el “bienestar que una persona
experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos
cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en ultima instancia el despliegue 6ptimo
de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacién.™°

55.  En el caso que se estudia, del conjunto de evidencias que integran el
expediente de queja, en el CEFERESO, se acredité que AR1, AR2, AR3 y AR4
omitieron preservar el derecho a la proteccion a la salud de V, a fin de que se le
brindara atenciéon médica integral y adecuada durante su permanencia en ese
centro penitenciario, quien desde el afio 2018 presentaba un diagndstico de
trastornos psicotico y de ansiedad, asi como ideas suicidas; en virtud de que no se
llevaron a cabo en su caso las medidas preventivas necesarias como solicitar el
traslado de V al Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial, lo cual provocé el
deterioro de su estado de salud, aunado a que AR2 y AR3 no observaron realizar
una estricta y estrecha vigilancia para que se cumplieran las medidas de vigilancia
durante la estadia de V en el CEFERESO.

56. De lo anteriormente descrito resulta evidente que el 12 de mayo de 2021
cuando V atentd contra su vida, no se aplicaron “los protocolos en materia de
prevencion del suicidio y de atencidén a lesiones o0 muerte en custodia”; siendo
oportuno precisar que el deceso de V es el resultado de la falta de prevencion y de
la adopcién de protocolos y medidas adecuadas para mitigar una situacion de
riesgo o de amenaza.

18 Adoptados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas en su resolucién
46/119, de 17 de diciembre de 1991.

¥ “la Salud Mental en Meéxico”, Direccion General de Bibliotecas SIID. Disponible en
http://www.salud.gob.mx.
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57.  Alrespecto el articulo 33, fraccion XIX de la Ley Nacional de Ejecucién Penal
prevé que la Conferencia Nacional del Sistema Penitenciario dictara los protocolos
gue seran observados en los centros penitenciarios para garantizar las condiciones
de internamiento dignas y seguras para la poblacion privada de la libertad y la
seguridad y bienestar del personal y otras personas que ingresan a los Centros,
entre los que destaca el de prevencion de agresiones sexuales y de suicidios; sin
embargo, de las constancias remitidas a este Organismo Nacional, no se advirtio
gue se haya llevado un puntual y adecuado seguimiento del protocolo a fin de
detectar e intervenir en la conducta y riesgo suicida en que se encontraba V.

58. Este Organismo Nacional destac6 en la Recomendacion 12/2020 que, “La
evaluacion psicologica debe esclarecer los factores que precipitaron la auto
agresion, el nivel de la intencién suicida, los problemas subyacentes (tanto crénicos
como agudos) con los que esta luchando el preso, si el preso tiene 0 no un trastorno
mental, la probabilidad de auto agresion adicional a corto plazo (por ejemplo,
intensa ideacion suicida que para el preso es dificil de resistir) y el tipo de ayuda
que se necesita y que el preso esté dispuesto a aceptar”, es por ello que de haberse
hecho una evaluacién psicoldgica adecuada, se pudo haber ubicado como era su
habitat en la prisién y el estado en el que se encontraba V, debiendo haberse
analizado con especial interés las alteraciones que presentaba en su estado
emocional y por lo tanto conductual.

59. También como se solicité en la Recomendacion 17/2022, es menester la
emision de una circular en la que se instruya a los titulares de los Centros Federales
de Readaptacion Social la implementacién de un programa de atencion médico
integral adecuado a las personas privadas de la libertad con afectaciones en su
salud mental, en las que se enfatice la importancia de que reciban oportuna
atencién médica especializada, se les proporcione el puntual suministro de los
tratamientos farmacologicos y se prevean las condiciones internas hospitalarias
Optimas, adecuadas y suficientes que minimicen cualquier conducta que coloque
en riesgo la vida del paciente, asi como se aplique puntualmente el Protocolo de
deteccion e intervencién de la conducta y riesgo suicida en las personas privadas
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de la libertad en Centros Penitenciarios Federales, con las personas que denoten
conductas de riesgo suicida, a efecto de preservar su vida e integridad.

60. Es deber de la autoridad penitenciaria mantener a las personas privadas de
la libertad en condiciones de dignidad y seguridad, por lo tanto las insuficiencias en
el funcionamiento dentro del establecimiento penitenciario pueden representar un
nexo causal entre una omision administrativa y el fallecimiento del interno, ya sea
por no conocerse el estado psicoldgico del sujeto, por la existencia de un grado de
enfermedad que pudiera propiciar la necesidad de la adopcion de medidas de
vigilancia intensiva, por no haberse prestado un adecuado cuidado, o en su caso
no haber adoptado las medidas de vigilancia precisas u otras deficiencias en la
atencion que las circunstancias hayan requerido.

61. Es de observarse, que la falta de capacitacion en el personal penitenciario y
de conocimiento del tema del suicidio, permitié que no se identificaran las fases de
riesgo, asi como las sefales y sintomas de advertencia que V externo, por lo que
conto con suficiente tiempo para llevar a cabo el acto de privarse de la vida, siendo
evidente la omisién de las autoridades penitenciarias en cumplir con su
responsabilidad en el deber de cuidado de las personas que estan bajo su
resguardo.

D. DERECHO A LA VIDA.

62. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo
existencial que no sea interrumpido por algin agente externo, de conformidad con
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, asi como 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.

63. Asi, la Corte IDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, ya que de su salvaguarda
depende la realizacién de los demas derechos. En razén de dicho caracter, los
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Estados tienen la obligacion de garantizar la creacién de las condiciones que se
requieran para su pleno goce y ejercicio,?® entendiéndose con ello que, los
derechos a la vida y a la integridad personal se encuentran vinculados con la salud
y la prerrogativa de la protecciéon de la misma.

64. Lamisma Corte IDH senal6 que: “El derecho a la vida es un derecho humano
fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas
derechos humanos. De no ser respetados, todos los derechos carecen de sentido.
En razén del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo”. En esencia, del 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 se le impida el acceso a las
condiciones que le garanticen una existencia digna [...]".%*

65. De lo que se deriva que el derecho humano a la vida no se circunscribe a
gue ninguna persona sea privada de la misma, sino que requiere por parte del
Estado adoptar medidas apropiadas para la protecciéon de la misma, lo cual
evidentemente no realizaron AR1, AR2, AR3 y AR4, a favor de V, pues omitieron
salvaguardar en todo momento su integridad fisica, al permitir que permaneciera
sin vigilancia, en contravencion a su deber de cuidado, en su calidad de garante,
asi como tampoco no se llevaron a cabo acciones preventivas para salvaguardar el
derecho humano a la vida de V.

66. Por su parte, la SCIN ha determinado que ...] el derecho a la vida impone
al Estado una obligacién compleja [...] no s6lo prohibe la privaciéon de la vida [...]
también exige [...] la obligacién de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de
los derechos humanos, asi como adoptar medidas positivas para preservar ese
derecho [...] existe transgresion del derecho a la vida por parte del Estado [...]

20 Corte IDH, “Caso Gonzalez y otras (Campo Algodonero) Vs. México”, sentencia de 16 de noviembre de 2009, Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.

21 Corte IDH. “Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”, Sentencia de Fondo, de 9 de noviembre de
1999, parrafo 144.
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cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias [...] tendientes a
preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado [...]”.%2

67. La misma Corte IDH ha reiterado que el cumplimiento de las obligaciones
impuestas por el articulo 4 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos,
relacionado con el articulo 1.1 de la misma, no s6lo presupone que ninguna persona
sea privada de la vida arbitrariamente (obligacién 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 jurisdiccién. La proteccion activa del derecho a la vida por parte del Estado
involucra a toda institucién,?® por lo que en el presente caso, al omitir dar un
seguimiento oportuno y llevar a cabo las medidas de prevencidn necesarias para
salvaguardar la integridad de V, le caus6 el deterioro de sus condiciones de salud
mental, trayendo como desenlace su posterior fallecimiento.

68. Asi, la OMS concluye que “algunas veces no se tiene la capacidad para
predecir con precisién si un recluso tendra un intento suicida o cometera suicidio,
los funcionarios de la prision y el personal penitenciario, de atencién médicay salud
mental estan en la mejor posicién para identificar, evaluar y tratar la conducta
potencialmente suicida. Aun cuando no todos los suicidios de los reclusos se
pueden prevenir (muchos se pueden), puede ocurrir una reduccién sistematica de
estas muertes si se implementan programas integrales de prevencion del suicidio
en los centros penitenciarios alrededor del mundo”. 24

69. Asimismo, sefiala que el suicidio es con frecuencia la causa individual mas
comun de muerte en escenarios penitenciarios. Las carceles, prisiones y

2 SCJN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”.
Tesis 163169. P. LX1/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIIl, enero de
2011, pag.24.

2 Corte IDH. “Caso Vargas Areco Vs. Paraguay”, Sentencia de 26 de septiembre de 2006, parrafo 75.

24 “Prevencion del suicidio en carceles y prisiones. Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias Organizacion
Mundial de la Salud”, Organizaciéon Mundial de la Salud y la Asociacién Internacional para la Prevencion del Suicidio, Ginebra
2007.
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penitenciarias son responsables por la proteccion de la salud y seguridad de su
poblacion privada de la libertad, ya que de no hacerlo se incurre en responsabilidad.

70. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirven de
base para acreditar la inadecuada atencion brindada a V por el personal del area
médica del CEFERESO, deben ser reproducidas como soporte que permite
acreditar la violacion al derecho a la vida de V.

71. Asuvez, el Estado debera rendir cuentas del tratamiento dado a la persona
gque murié bajo su custodia. Cuando una persona es detenida y posteriormente
fallece por causas distintas, como es el suicidio, o el descuido, como acontecio en
este caso, al no haberse brindado un adecuado seguimiento médico especializado
de la persona a la que se encomendo su vigilancia, q...] 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 consideracidbn 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 detencion,
adquiere la calidad de garante de los derechos de las personas que se encuentran
bajo su custodia.?®

72. Porloque, de las evidencias recabadas por este Organismo Nacional resulta
contundente las omisiones cometidas por AR1, AR2, AR3 y AR4, al no llevar a cabo
las medidas necesarias para preservar el derecho a la vida de V, quien en ese
momento se encontraba bajo su jurisdiccion, toda vez que resulta evidente que no
obstante los multiples eventos en los que atentd contra su vida, no se llevaron a
cabo las debidas acciones de vigilancia a V, tan es asi que a pesar de que 2 dias
antes V previno al personal de custodia que atentaria contra su vida no fue tomado
en serio, solo se realiz6 un parte informativo, sin que se aplicara alguna medida o
protocolo de seguridad para V.

% 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.
Resolucion 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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E. RESPONSABILIDAD.

73. Como se estableci6 en la Recomendacion 12/2020 del 12 de junio de 2020,
emitida por esta Comision Nacional, se reitera que conforme al parrafo tercero del
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.”

74. 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 suscripcién 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 proteccion de los derechos humanos, como la Corte IDH y
aquellos que conforman el sistema universal de las Naciones Unidas.

75. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién 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.

76. De lo anteriormente sefialado se advierte que AR1, AR2, AR3 y AR4,
incurrieron en actos que afectaron la legalidad, objetividad, eficiencia,
profesionalismo, honradez y respeto, que deben ser observados en el desempeiio
del empleo, cargo o comisién, principios rectores del servicio publico federal,
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conforme a lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

7.

Esta Comision Nacional hace patente que la emisibn de una

Recomendacién, como en el presente caso, es el resultado de una investigacion

gue acredita trasgresiones a derechos humanos, por lo que es importante distinguir

que:

a)

b)

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 Organos
jurisdiccionales que resuelven entre otras, sobre la responsabilidad penal y
a los gue se les reconoce la facultad exclusiva de la imposicion de penas.
Asimismo, es de naturaleza distinta a la funcion de la autoridad administrativa
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 Recomendacioén, por su propia haturaleza
no es exigible de manera coercitiva, su destinatario es el superior jerarquico
de las instituciones o dependencias de adscripcibn 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 reparacion 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 servidoras
publicas responsables de violaciones a derechos humanos se debera 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 del OADPRS, respectivamente.
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d) Con la emisibn de una Recomendacion se busca que la autoridad
destinataria realice las acciones necesarias para evitar que se repitan las
conductas indebidas.

e) La funcion preventiva ante la Comisién 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 funcidn 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.

78. Durante el desarrollo del presente documento, se motivo la cadena de
negligencias y omisiones cometidas por AR1, AR2, AR3 y AR4, traducidas
basicamente en omitir realizar las acciones preventivas tendientes para preservar
la salud mental de V, lo que derivé en la pérdida de la vida, por la falta de un
adecuado seguimiento médico especializado y de la continuidad del tratamiento
farmacoldgico.

79. Dicha concatenacion de omisiones derivd en una serie de trasgresiones a los
derechos humanos a la proteccion de la salud y vida de V, por lo que AR1, AR2,
AR3 y AR4 incurrieron 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 ultimo péarrafo, y 21 noveno parrafo, parte Gltima de la
CPEUM vy 7 fracciones |, Il y VIl de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

80. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
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consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccién 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 fraccion I, 4 parrafo
segundo, 6 fraccion XIX, 26, 27, 64 fraccion Il y 65 inciso c) de la LGV, que prevén
la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible
a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la
reparacion integral del dafio.

81. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 4° de la LGV y atendiendo a
los principios de maxima proteccion, buena fe, la no victimizacion secundaria,
progresividad y no regresividad, para esta Comision Nacional no pasa
desapercibido que de las constancias que obran en el expediente se observa que
VI es victima indirecta de las presentes violaciones a derechos humanos, en razon
del vinculo familiar existente con V en razon de los sufrimientos causados durante
el proceso en el que V resultd violentado en sus derechos humanos, que dieron
como resultado la pérdida de la vida.

82. Es de precisar que en los articulos 26 y 27 de la LGV, 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 dafilo 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 repeticidn, resultando aplicables en el caso las
siguientes:

a) MEDIDAS DE REHABILITACION.

83. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus
familiares hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de

%“Victima: Persona fisica que directa o indirectamente ha sufrido dafio o el menoscabo de sus derechos producto de una
violacion de derechos humanos o de la comisidn de un delito”, articulo 6, fraccion XIX de la Ley General de Victimas.
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derechos humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccién Il 'y 62 de la Ley
General de Atencién a Victimas, asi como del articulo 21 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, que establece que la rehabilitacion incluye “la atencion médica
y psicologica, asi como servicios juridicos y sociales”.

84. En el presente caso, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion
a Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el OADPRS de la
Secretaria de Seguridad y Protecciéon Ciudadana, debera proporcionar a VI la
atencion psicologica que requiera, por las acciones u omisiones que dieron origen
a la presente recomendacion, la cual debera otorgarse por personal profesional
especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas.

85. Esta atencion deberd brindarse gratuitamente, de forma inmediata con su
consentimiento, ofreciendo informacién previa, clara y suficiente, aplicando en todo
momento un enfoque diferencial y especializado. Los tratamientos deben ser
provistos por el tiempo que sea necesario e incluir la provision de medicamentos,
en caso de ser requeridos, ello con la finalidad de dar cumplimiento al primer punto
recomendado.

b) MEDIDAS DE COMPENSACION.

86. De acuerdo con los articulos 27, fraccién Ill, 64 y 65 de la Ley General de
Victimas, la compensaciéon 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’.

87. La compensacién debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
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cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdémicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion 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.

88. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IV y 73 fraccion V, de la LGV, se puede realizar mediante el inicio de las
investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas
servidoras publicas responsables de las violaciones de derechos humanos.

89. ENn ese sentido, el OADPRS debera colaborar ampliamente en la
presentacion y seguimiento de la queja y denuncia de hechos que esta Comision
Nacional presente ante el Organo Interno de Control en esa dependencia y la
autoridad ministerial correspondiente por las probables faltas administrativas y
hechos constitutivos de delito sefialados en la presente Recomendacion; y de ser el
caso, se establezcan las responsabilidades correspondientes.

d) MEDIDAS DE NO REPETICION.

90. Estas estan contempladas en los articulo 27, fraccidén V, 74, fracciones VIl y
IXy 75 de la Ley General de Victimas, 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 promocién 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 proteccion a los
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derechos humanos, por los funcionarios publicos, incluido el personal de los
establecimientos penitenciarios.

91. En los articulos 18 y 23 incisos e) y f) de los Principios y Directrices,
instrumento antes referido, asi como en los diversos criterios sostenidos por la Corte
IDH, se advierte que para garantizar la reparacion proporcional a la gravedad de la
violacion 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.

92. 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 OADPRS:

a) Implemente un programa de atencion médico integral adecuado a las
personas privadas de la libertad con afectaciones en su salud mental, en las
gue se enfatice la importancia de que reciban oportuna atencion médica
especializada, los tratamientos farmacoldgicos necesarios que favorezcan su
mejoria clinica y se prevean las condiciones internas hospitalarias optimas,
adecuadas y suficientes que minimicen cualquier conducta que coloque en
riesgo la vida del paciente.

b) Lleve a cabo las acciones necesarias y suficientes, para que se proporcione
a las personas diagnosticadas con trastornos mentales, el puntual suministro
del tratamiento farmacoldgico indicado.

c) Se aplique puntualmente el Protocolo de deteccion e intervencion de la
conducta y riesgo suicida en las personas privadas de la libertad en Centros
Penitenciarios Federales, con las personas que denoten conductas de riesgo
suicida, a efecto de preservar la vida e integridad de las personas con ideas
suicidas en custodia por la autoridad penitenciaria.
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d) Que a través de programas de capacitacion, se sensibilice al personal que
labora en el CEFERESO sobre la importancia de la prevencion del suicidio en
escenarios penitenciarios, y del adecuado trato a las personas privadas de su
libertad con trastornos mentales e ideas suicidas, sobre los cuidados, atencion
y vigilancia estrecha a efecto de salvaguardar su vida.

93. Lo anterior es importante que se lleve a cabo en coordinacién con las
autoridades corresponsables sefialadas en la LNEP?’, 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 al derecho humano a la salud.

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

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En un plazo no mayor a 30 dias naturales y que se concluya maximo a
los 180 dias naturales, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, en colaboracién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
se efectlen las gestiones necesarias para obtener la inscripcion de VI al Registro
Nacional de Victimas, a través de la noticia de hechos y responsabilidades descritas
y acreditadas en la presente Recomendacion. La autoridad recomendada procedera
a la reparacion del dafio a VI a efecto de que se le otorguen las medidas de ayuda,
asistencia, atencion psicolégica y/o tanatoldgica, acceso a la justicia y reparacion
integral del dafio previstas en la LGV, y remita a esta Comision Nacional las pruebas
de cumplimiento correspondientes.

SEGUNDA. En un plazo de 3 meses se lleven a cabo programas de capacitacion y
sensibilizacidn de las personas servidoras publicas que laboran en el CEFERESO,
sobre laimportancia de la prevencion del suicidio, respecto de la deteccion oportuna
de conductas suicidas y niveles de riesgo, como actuar ante tales supuestos, asi

27 Articulo 3 fraccion Il, y 7, parrafo segundo.
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como las medidas que deben llevarse a cabo, para salvaguardar la integridad y vida
de las personas privadas de su libertad en esa hipétesis, y se remitan las
constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se remita a la Fiscalia General del Estado de Nayarit copia de la
presente recomendacion a fin de que se integre en la Carpeta de investigacion 1,
con el objeto de que tomen conocimiento de las omisiones descritas y cuenten con
mayores elementos para que se resuelva lo que a derecho corresponda respecto
de las omisiones de AR1, AR2, AR3 y AR4, en el deber de cuidado a V para
preservar su derecho a la vida, debiendo enviar a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Colaborar en la presentacion y seguimiento de la queja que esta
Comision Nacional presente ante el Organo Interno de Control del OADPRS, en
contrade AR1, AR2, AR3y AR4, de conformidad con las consideraciones expuestas
en el presente documento, remitiendo a este Organismo Nacional las constancias
gue acrediten su cumplimiento.

QUINTA. Se designe de manera inmediata a la persona servidora publica de alto
nivel que fungira 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.

95. 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 propoésito
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 investigacion 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.

42/43



o

y Y Comision Nacional de los Derechos Humanos
4
V4

4

N

=

CNDH

M E X I C

o

96. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién
Nacional, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion 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 Comision 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.

97. 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, fraccidon X, y 46 de la
Ley de la Comisién 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. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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