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S W RECOMENDACION No. 27 /2016
C, D H SOBRE EL CASO DE LA VIOLACION AL
mEE R DERECHO A LA PROTECCION DE LA

SALUD Y A LA VIDA DE V, QUIEN SE
ENCONTRABA INTERNA EN EL
CENTRO FEDERAL DE
READAPTACION SOCIAL NUMERO 186,
EN COATLAN DEL RiO, MORELOS.

Ciudad de México, a 31 de mayo de 2016.

LIC. RENATO SALES HEREDIA
COMISIONADO NACIONAL DE SEGURIDAD.

Distinguido sefior comisionado:

1. La Comision 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 I, Il y lll; 15, fraccion VII; 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y
51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128,
129, 130, 131, 132, 133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las
evidencias del expediente de queja CNDH/3/2016/224/Q, relacionado con el
fallecimiento de V, mientras se encontraba interna en el Centro Federal de
Readaptacion Social numero 16, en Coatlan del Rio, Morelos (CEFERESO 16).

2. Con el propdésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que su nombre y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo,
de la Ley de la Comisiobn Nacional de los Derechos Humanos y 147 de su
Reglamento Interno. Dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado
de las claves utilizadas, con el compromiso de que se dicten las medidas de
protecciéon de los datos correspondientes.
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3. A lo largo del presente documento, la referencia a distintas dependencias,
instancias de gobierno y cargos de servidores publicos se hara con acronimos o
abreviaturas a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los
cuales podran ser identificados como sigue: a) Comision Nacional de los Derechos
Humanos (Comision Nacional); b) Secretaria de Gobernacién (SEGOB); c) Organo
Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacion Social de la SEGOB
(OADPRS); d) Unidad de Asuntos Legales y Derechos Humanos del OADPRS
(UALDH); e) Centro Federal Femenil, en Tepic, Nayarit, (CEFEFE); f) Centro
Federal de Readaptacion Social No. 16, en Coatlan del Rio, Morelos (CEFERESO
16); g) Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); h) Unidad de Medicina
Familiar No. 6 del IMSS (UMF 6); i) Fiscalia Especializada en la Investigacion de
los Delitos de Feminicidio, Homicidio de Mujeres, Personas Extraviadas o No
Localizadas y Denuncias Anonimas del Estado de Morelos (FEEM); j) Direccién
General de Investigaciones de la Fiscalia Regional de la Zona Sur-Poniente del
Estado de Morelos (DGFRZSM);

. HECHOS

4. El . \ fue trasladada del CEFEFE al CEFERESO 16,
ingresando aproximadamente a | donde se le practico el estudio
psicofisico de ingreso a las s de! dia jde! citado mes y aiio, en el cual,
entre otras cosas, se asenté que a respuesta del interrogatorio médico, V sefial6

que padecia de I o< sc encontraba bajo tratamiento
meédico, consistente en I (sic) cuando tiene

5. El 19 de diciembre de 2015, V fue valorada por AR4, encontrandola encamada

con I ' B B cic otros sintomas, prescribiéndole

medicamento via oral.

6. El 22 de diciembre de 2015, V fue egresada del CEFERESO 16 y trasladada
para su atencion médica a |a |l <" I orelos, derivado de la

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificable, con fundamento en el Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116
parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:diagnostico

médico, fecha de ingreso al centro penitenciario. narracion de hechos.
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impresion diagnostica realizada por SP5 donde refirio |
I 2Si COmMO por ‘o contar con

recursos necesarios en este momento”.

7. SP1 sefial6 que V ingresé a la |l sin signos vitales, por lo que le brindo
maniobras de reanimacion cardiopulmonar por 25 minutos sin obtener respuesta,
dando aviso al Ministerio Publico de la localidad, iniciandose la CI.

8. ElI 7 de enero y 2 de febrero de 2016, Q1 y Q2, respectivamente, presentaron
gueja ante este Organismo Nacional, en las cuales entre otras cosas,
manifestaron que tenian conocimiento del fallecimiento de una interna a quien no
le habian proporcionado atencion médica a pesar de padecer |GG

]
IIl. EVIDENCIAS.

9. Escrito de queja de Q1 recibido en esta Comisién Nacional el 7 de enero de
2016, mediante el cual sefial6 una serie de irregularidades al interior del
CEFERESO 16, con el que se dio inicio al expediente CNDH/3/2015/9877/Q, cuyo
trAmite se lleva por separado; y en virtud que también se precis6 que tenia
conocimiento de que una interna habia fallecido por no haber recibido la atencién
médica que necesitaba, se abri6 el diverso de queja CNDH/3/2016/224/Q.

10. Acta Circunstanciada del 11 de enero de 2016, suscrita por personal de esta
Comisién Nacional, en la que se precisé que se recibid por correo electrénico el
oficio SEGOB/CNS/OADPRS/UALDH/DDH/SA/0046/2016 del 9 de enero de 2016,
signado por personal de la UALDH del OADPRS, al cual se adjunt6 por su
importancia la siguiente documentacion:

10.1. Estudio psicofisico de ingreso practicado a V a las 01:20 horas del 16 de

diciembre de 2015, en el cual se sefialo que V padecia de || EEEEEENENEGEGEEE
y que se encontraba bajo tratamiento médico el cual consistia en ||
Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica

identificada o identificable, con fundamento en el Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 3/32
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10.2. Nota informativa del 16 de diciembre de 2015, firmada por SP6, SP7 y SP8,
dirigida a AR2, en la que reportaron que V no NG

10.3. Valoracion Médica del 19 de diciembre de 2015, realizada por AR4 donde

registrd que V padecia EG— ) o> I >cermés
de IENEEEEN NENN DENNEN D BN I . A

exploracion fisica se encontré6 encamada y con | . rrescribiéndole

10.4. Kardex de enfermeria del 20 y 21 de diciembre de 2015, en los que se

prescribi6 medicamentos a V consistentes en |G
Y

”»

V)

10.5. Nota Médica del 21 de diciembre de 2015, signada por AR4, en la que se
sefialé que a V se refirié con ‘G

-
]

10.6. Tarjeta Informativa del 22 de diciembre de 2015, signada por SP4, en la que
se escribio que en esa fecha acudieron al 2 '>s . 2 cfecto de
tomar | cdc V. rara la realizacion de diversos estudios de
laboratorio.

Clasificacion de Datos Personales
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10.7. Resultados de |a | <" as cuales se fij6 como hora de la
toma de la muestra las 09:25 horas del 22 de diciembre de 2015, teniendo la
impresion de los resultados a las 11:59 horas de ese dia, los cuales arrojaron

10.8. Nota médica del 22 de diciembre de 2015, rubricada por SP5, en la que se
asento que V tiene |GGG sc ccude a atencion

médica de Urgencia a valorarla en el interior de su estancia, encontrandola

I compaiiera de estancia refiere
que médico la atendio el dia de ayer, pero continué con
IEEE I I DS BN B B niega otras
sintomatologias, niega |lll. no responde a EEEEENEENEGENENEGEEEEEEEEEEEEEEE
I . <O tados
verbalmente por laboratorio”. A la exploracion fisica con |
e

L
I Con impresion diagnostica de [
descartar |l - 'ndicaciones. “Ayuno, se NG
se realizan toma de laboratorios, se | con solucioniiiii
se aplica NN << decide traslado a otro

Centro Hospitalario por no contar con recursos necesarios en este momento,
fomentar actividades culturales, cita abierta en caso de anomalia”.

10.9. Oficio SEGOB/CNS/OADPRS/45463/2015 del 22 de diciembre de 2015,
suscrito por personal del OADPRS, mediante el cual se autoriz6 el egreso
temporal de V, de manera urgente a las instalaciones del IMSS, toda vez que se

encontraba con ‘G

10.10. Acta Administrativa numero 014 (Egreso temporal por Atencion medica de
procesada del Fuero Federal), del 22 de diciembre de 2015 a las 10:45 horas, en
la que se menciondé que derivado del diagnostico médico: ‘I

I sc procedio a egresar a 'V del CEFERESO 16.

Clasificacion de Datos Personales
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10.11. Nota médica del 22 de diciembre de 2015, en la que SP1 refirié que a las

11:00 horas de ese dia V ingreso a la S T
I I DN DS DN DN D "

-
]

10.12. Acta de Defuncion de V con nimero de folio il €n !a que se acoto

“como fecha y hora de defuncion | <" Puente de Ixtla,
Morelos, y como causas de la muerte GGG N
:

”

11. Acta Circunstanciada del 18 de enero de 2016, suscrita por personal de esta
Comisién Nacional, en la que se certifico la recepcién de un correo electrénico que
contenia informacion relativa al personal médico y paramédico con que contaba el
CEFERESO 16 para atender a la poblacion interna, siendo éste de 4 médicos
generales, 6 enfermeras, 3 auxiliares de enfermeria, 3 quimicos y 5 odontdlogos,
para atender a la poblacién interna.

12. Acta Circunstanciada del 19 de enero de 2016, en la que una Visitadora
Adjunta de esta Comisién Nacional hizo constar que se constituyé en el
CEFERESO 16 a efecto de recabar diversa documentacion respecto al caso que
nos ocupa y realizar entrevistas con T1, T2 y T3, quienes manifestaron que V fue
trasladada el 15 de diciembre de 2015 del CEFEFE al CEFERESO 16, y que
desde su llegada hasta el 21 de diciembre de ese mismo afio solicitd su

medicamento a base de G Sin cmbargo,

no le fue proporcionado, percatandose que ya no se levantaba de su cama.

13. Escrito del 2 de febrero de 2016, por el que Q2 presentd queja ante esta
Comision Nacional puntualizando que desde el 15 de diciembre de 2015 que V fue
trasladada al CEFERESO 16, le indico al personal de Seguridad y Custodia que se

Clasificacién de Datos Personales
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sentia mal, sin embargo, no le hicieron caso y al llegar al referido Centro Federal
no le proporcionaron el medicamento que necesitaba; que el 22 de diciembre de
2015, su I V fue trasladada a la UMF 6 del IMSS en Puente de Ixtla,
Morelos, donde falleci6; asimismo, adjunto la siguiente documentacion:

13.1. Certificado de Defuncion de V emitido el | o' 2
Secretaria de Salud en el Estado de Morelos, con numero de folio | . "
el que se sefialo como causas de la defuncion ‘I
e

14. Acta Circunstanciada del 1 de marzo de 2016, suscrita por una Visitadora
Adjunta en la que hizo constar que SP3 remitié via correo electronico una tarjeta
informativa del 8 de febrero de 2016, donde referia diversas diligencias realizadas
en la Cl, relacionada con los hechos en donde falleciera V.

15. Opinion del 14 de marzo de 2016, signada por un médico adscrito a esta
Comision Nacional.

16. Acta Circunstanciada del 18 de marzo de 2016, suscrita por una Visitadora
Adjunta, en la que se hizo constar la comparecencia de Q2, quien manifestd que el
I Cc 2015 que a través de una trabajadora social del CEFERESO
16 solicité a las autoridades del mismo, apoyo para el traslado y sepelio de V,
mismos que no obtuvo, por lo que ella afront6 el gasto funerario.

17. Acta Circunstanciada del 28 de marzo de 2016, suscrita por una Visitadora
Adjunta, en la que se asent6 que recibio por parte de SP3, via fax, el resultado de
la necropsia de ley practicada a V.

[1l. SITUACION JURIDICA

18. El 15 de diciembre de 2015, V ingres6 al CEFERESO 16, proveniente de su

similar en Tepic, Nayarit; el 16 del mismo mes y afio, se le realizd0 un estudio

Clasificaciéon de Datos Personales
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psicofisico de ingreso, en el que manifesté que padecia de |G
Y que se encontraba bajo tratamiento médico el cual consistia en |

19. El 19 de diciembre de 2015, AR4 se refirio que V padecia || NG

B oo . 2s1 como
I | DI B N D | N . @

exploracion fisica se encontré encamada y con |l ror o que se le
prescribié el tratamiento via oral.

20. El 22 de diciembre de 2015, SP5 acudié a brindar atencion médica de
Urgencia a V al interior de su estancia, encontrdndola en malas condiciones
generales y con una respuesta a los estimulos verbales y fisicos practicamente
nula, por lo que aunado a las cifras dejjii I Juc sc le
reportaron, tomo la determinacion de externar a V para su hospitalizacion en la
I justificando ademas la salida por no contar con recursos necesarios para
su atencion.

21. ElEEEEEEE .V perdio la vida teniendo como causas de la
defuncion
e

I (2| Y como se asento en el certificado de defuncion
con folio , emitido por la Secretaria de Salud y su correspondiente Acta
Y

namero . expedidos por el Estado de Morelos.

22. La CI fue iniciada el 22 de diciembre de 2015 por SP3, por la notificacion de
una persona sin vida del sexo femenino (V) en el interior de la UMF 6, en Puente

de Ixtla, Morelos, cuya causa de muerte fue |l N R

la cual se encuentra en investigacion.

Clasificacién de Datos Personales
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IV. OBSERVACIONES.

23. Antes de entrar al estudio de las violaciones a derechos humanos que dieron
origen a la presente Recomendacion, es pertinente sefialar que esta Comisién
Nacional de los Derechos Humanos no se opone a las acciones que realizan las
autoridades penitenciarias relativas a la ejecucion de las penas de prision, sino a
que dichas acciones se efectlien en contravencién al marco normativo nacional e
internacional de los derechos humanos de las personas privadas de su libertad,
pues si bien es cierto que la reinsercién social es una labor fundamental del
Estado mexicano, también lo es que toda actuacion de las autoridades que tienen
asignada esa tarea deben velar por la salud y la vida del interno con estricto apego
a nuestro sistema juridico.

24. Del andlisis légico juridico de las evidencias que integran el expediente
CNDH/3/2016/224/Q, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta con elementos que
permiten acreditar que se vulneraron los derechos humanos a la proteccién de la
salud y como consecuencia la pérdida de la vida, por parte de AR1, AR2, AR3 y
AR4 ya que V no fue atendida de forma adecuada y oportuna ante los
padecimientos que presentaba, en razon de los siguientes argumentos:

DERECHO A LA PROTECCION A LA SALUD.

25. Es preciso reconocer que el derecho a la proteccion de la salud es un derecho
indispensable para el ejercicio de otros derechos y debe ser entendido como la
posibilidad de las personas de disfrutar de facilidades, bienes, servicios, asi como
condiciones necesarias para alcanzar su bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades!. Una de las finalidades de
este derecho es que el Estado satisfaga eficaz y oportunamente la necesidad de

! Predmbulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia
Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio
de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N° 2, p.
100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no ha sido modificada desde 1948.
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quien requiere de servicios para proteger, promover y restablecer la salud, lo
anterior en términos de lo previsto en los articulos 1°, 4°y 18 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que prevén el derecho de toda persona
a la proteccion de la misma, y el acceso a la salud como uno de los medios para
lograr la reinsercién social.

26. Conviene sefialar que la proteccion a la salud esta considerada como un
derecho humano que el Estado debe asegurar y garantizar, sin embargo, las
personas privadas de la libertad, dada su condicién de reclusion, no tienen la
posibilidad de buscar por si mismas la atencion médica que requieren, por lo tanto,
la autoridad penitenciaria, al encargarse de su custodia, asume la calidad de
garante y la obligacion de otorgar todos aquellos derechos que la disposicién
judicial no ha restringido, como en el caso lo era el derecho a los servicios de
salud, por lo que la actividad gubernamental debe ser prioridad en el estricto
respeto de los derechos humanos. Quienes se encuentran en establecimientos
penitenciarios, se encuentran sujetos a un régimen juridico particular y dicho
sometimiento o especial sujecion no justifica el detrimento o menoscabo de sus
derechos humanos.

27. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion® ha establecido que entre los
elementos que comprende el derecho a la salud se encuentran el disfrute de
servicios de salud de calidad, en todas sus formas y niveles, entendiéndola como
exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, y para garantizarlos,
es menester que sean proporcionados con estandares altos, lo cual tiene estrecha
relacion con el control que el Estado haga de los mismos.

28. En la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-20103, Para la Prevencion,
Tratamiento y Control de |a |l I sc cstablece un referente normativo
nacional para la toma de decisiones clinicas del personal que brinde atencion

2 Jurisprudencia P.J. 12./J.50/2009 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo XXIX/Abril de 2009, pagina 164.

% publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de noviembre de 2010.
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médica de primer, segundo y tercer nivel, basada en la evidencia disponible a
efecto de estandarizar las acciones realizadas para el mayor beneficio del
paciente.

29. En el punto 3.16 del citado documento define la | como ‘la
complicacion aguda, por deficiencia absoluta o relativa de la |

Tal situacion conduce al G

e
I - Esta condicion puede ser precipitada por estrés, infecciones,

otras enfermedades, alimentacion inadecuada o la omision del tratamiento.

30. En el Estudio Psicofisico de ingreso, se asentd que V padecia de ||l
I oue se encontraba bajo tratamiento medico el cual consistia en la
aplicacion de | E— S
[l no obstante lo manifestado por V, el personal médico del CEFERESO 16 no
realiz6 ningun analisis para continuar y prescribir una nueva indicacion respecto a
la dosis dejjjiiill aue requeria de acuerdo al cuadro clinico que presentaba en
ese momento.

31. Es importante mencionar que no se cuenta con evidencias que permitan
observar el seguimiento y valoracion de V, siendo hasta el 19 del citado mes y

afio, que recibio atencion medica, cuando ya presentaba [ NG Y
se encontraba encamada, sefialandole un diagnostico de |-

32. El 20 de diciembre de 2015, AR3 sefial6 que V presentaba (il EEEEGEGEG
Il B B I B sin especificar en cuantas ocasiones,
independientemente de lo anterior, report6 que V tenia adecuado estado de
hidratacion y buenas condiciones generales, con diagndsticos de | EEEEEEEGEGEGE

I . ©'escribiéndole segun el Kardex de
Enfermeria de esa misma fecha |G
I

Clasificacion de Datos Personales
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B B Dichos medicamentos se prescribieron sin contar con los
resultados de laboratorio.

33. El 21 de diciembre de 2015, AR4 asento6 en una nota medica: ‘i G

(sic)”.

34. Asimismo, se asentd que a V se encontro a la

Impresion diagnostica de I
I C| médico de esta Comision Nacional estimo que en

las condiciones antes descritas se evidencia la falta e inadecuada atencion
médica, ya que por su estado de alteraciébn de conciencia era evidente la
necesidad de indicar un test rapido de | 2scourar una Il
B Y 'emitila al hospital de la institucion para su observacion,
estabilizacion y seguimiento, situacién que no acontecio.

35. SP5 indicé que el 22 de diciembre de 2015, le reportaron los resultados de los
estudios de laboratorio, los cuales indicaron que V presentaba | EEEEEEEGEGEGE

I  otivo por lo cual tomo la determinacion de

aplicar medidas urgentes en las que se incluy6é el traslado a otra unidad
hospitalaria por las condiciones que en su momento refirid.

36. De igual manera, se encontr0 que a la exploracion fisica, V presento

Clasificacion de Datos Personales
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e
I, PO [0 que SP5
a efecto de descartar i | B B decidio que V requeria
hospitalizacion, le tomaron muestras para laboratorios, se |G
e
se decidié que V fuera trasladada a otro Centro Hospitalario por no contar con
recursos clinicos necesarios en ese momento.

37. En la mencionada cronologia de las valoraciones médicas, resulta evidente
que por parte de AR2, AR3 y AR4 existid negligencia médica, ya que ninguno
detect6 la complicacién por la falta de la aplicacion del tratamiento respectivo, lo
que también implica falta de supervisién y conocimiento, generando riesgo y
atentando contra la salud, sin haber tomado las debidas precauciones como la

toma de Iy examenes de I  © due derivé en el

fallecimiento de V.

38. En ese orden de ideas, toda persona privada de su libertad tiene derecho a
que la instituciébn penitenciaria evalle adecuadamente su estado de salud, le
brinde los servicios médicos apropiados, y de ser necesario, realice las gestiones
que correspondan ante los servicios de salud, para que se le proporcione una
atencion integral y, en su caso, provea los recursos para financiar tal atencién, lo
que en el caso no sucedid, pues como ya se refirio, fue hasta el 22 de diciembre
de 2015, y no a su ingreso al CEFERESO 16 cuando a V le fueron ordenados los
estudios de manera urgente por la gravedad en la que se encontraba, siendo que
su padecimiento habia evolucionado a tal grado que se le trasladé de urgencia a
un nosocomio de primer nivel fuera del establecimiento penitenciario donde se
encontraba, lugar en el que se reportd que llegd sin signos vitales, y a pesar de las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar no revirtio su estado, derivado de las

complicaciones de | ouc sc¢ habian generado a
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consecuencia de la falta e inoportuna atencion médica que recibid, por parte de
AR2, AR3y AR4.

39. Dicha enfermedad se presenta al tener una |l

I Y 'as causas precipitantes suelen ser el abandono del tratamiento con
I 'as transgresiones dietéticas, infecciones, traumatismos, entre otros,

manifestando [ /2 Oue si no es tratada
precozmente se puede desarrollar | 1 B B th 2
exploracion fisica se destaca una |l ) \
signos de G - ~\ Pesar de

que V presentaba estos signos AR2, AR3 y AR4 omitieron tomar las medidas
inmediatas para salvaguardar su vida, tales como: una determinacion rapida de
I 2| ingreso del Centro Federal, administrar la dosis necesarias
dej cn Virtud de que era | cdcterminar el origen de |
I cue presentd, ministrarle en tiempo el medicamento necesario, la
vigilancia de su evolucion y el reporte de la misma, entre otras.

40. Esta Comision Nacional estima que desde el momento en que V ingreso al

CEFERESO 16 y manifesto ser |l T '0s medicos
responsables tenian la obligacion de brindarle la atenciéon inmediata, ademas de
solicitar la interconsulta con la especialidad de |
I 2si como del servicio de |l rara la valoracion de [N
B )2 que se estma que su NN cra de I

aproximadamente.

41. En las condiciones posteriores al traslado de V del CEFEFE al CEFERESO 16,
se evidencid que no existe un protocolo y/o control especifico de internos
pacientes con enfermedades cronico degenerativas, lo que conlleva a dejar de
proporcionar la dieta y/o el medicamento acorde a los padecimientos presentados,
ocasionando su descontrol y, en su caso, que se comprometa el estado de salud.

Clasificacion de Datos Personales
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42. De acuerdo a la informacion proporcionada por el OADPRS, V fue egresada
del Centro Federal a un Hospital del IMSS, sin hacer mencion que éste es una

I cU)2 cobertura no fue acorde a lo que necesitaba la

interna, que requeria una Unidad de Cuidados Intensivos.

43. No obstante de que V fue certificada por AR3 al momento de su ingreso al
CEFERESO 16, en esta evaluaciéon fue omisa respecto a la informacién
proporcionada por V, ya que ésta sefial6 que se encontraba bajo tratamiento
médico y presentaba una enfermedad crénica degenerativa, la cual constituia un
factor de riesgo, lo que hacia necesaria la practica de estudios para corroborar el
diagndstico y AR3 omitié ahondar al respecto.

44. El 23 de abril de 2009 esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos
emiti6 la Recomendacion General 15, Sobre el Derecho a la Proteccion de la
Salud, en la que estableci6 que ese derecho debe entenderse como la
prerrogativa de exigir al Estado “un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud”; y que “el desemperio de los servidores publicos de
las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera
la eficacia con que éste se garantice, la efectividad del derecho (...) demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, (fisica, econébmica y acceso a la
informacion) aceptabilidad, y calidad;” o anterior en relacion a la Recomendacion
General 18, del 21 de septiembre de 2010, Sobre la situacion de los Derechos
Humanos de los Internos en los Centros Penitenciarios de la Republica Mexicana
y el Pronunciamiento sobre el Derechos a la Proteccion de la Salud de las
Personas Internas en Centros Penitenciarios de la Republica Mexicana emitido el
16 de marzo de 2016 por este Organismo Nacional, que sefialan que el Estado
mexicano esta obligado a salvaguardar la salud de la poblacion interna, derivado
de la especial sujecion en la que se encuentra la persona respecto a la autoridad,
ya que no tiene la posibilidad para buscar y allegarse de medios para el cuidado
de su salud.
Clasificacion de Datos Personales
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45. El principio X, de la Resoluciéon 1/08 de la Comision Interamericana de
Derechos Humanos, “Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las
Personas Privadas de Libertad en la Américas”, dispone que las personas
privadas de la libertad tienen derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros,
atencion médica; ademas de las medidas especiales para satisfacer las
necesidades particulares, y que el Estado debera garantizar que los servicios de
salud proporcionados en los centros de reclusiébn funcionen en estrecha
coordinacién con el sistema de salud publica.

A) Falta de personal y de capacitacion.

46. La falta del personal médico especializado del referido Centro Federal, implica
responsabilidad institucional, toda vez que no se garantiza una debida y oportuna
atencién médica, asi como la falta de capacidad de atencién de casos urgentes,
incumpliéndose asi con la obligacién primordial de salvaguardar el bienestar y la
vida de las personas, acorde con lo previsto en los numerales 27, fraccion Il de la
Ley General de Salud, que sefiala “...La atencion médica integral, que comprende
actividades preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la
atencion de urgencias...”, en relacion directa con el similar 9 del Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
que indica “...La atencién médica deberd llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica...”.

47. La falta de personal en el establecimiento que nos ocupa es preocupante, toda
vez que no obstante se tiene designado un presupuesto para brindar los servicios
de atencion médica a la poblacién penitenciaria, materialmente no se dispone de
meédicos especializados que puedan actuar y responder a las circunstancias que
se presentan.

48. En la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles, aprobada
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por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 11 de septiembre de 2011, se
establece la obligacion de los paises firmantes, respecto a la promocion de
politicas publicas y medidas de control y prevencion de enfermedades no
transmisibles (ETN), las cuales se consideran una de las causas mas altas de
mortalidad en los ultimos afios.

49. El Estado mexicano afirma su papel y la responsabilidad primordial de
responder al reto que plantean las enfermedades no transmisibles, y que la
participacion y el compromiso de todos los sectores de la sociedad son esenciales
para generar respuestas eficaces que fomenten la prevencion y el control de estas
enfermedades.

50. Para tal efecto la Secretaria de Salud emitio la Guia de Practica Clinica (GPC)

sobre la I <" a que se describen las estrategias
farmacolégicas (N N M BN EEEEEN B
I ). N0 farmacoldgicas

(programa educativo colaborativo centrado en la participacion activa del paciente y

su red de apoyo)] para Tratamiento de | NN

51. Esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos estima conveniente que las
autoridades del CEFERESO 16 lleven a cabo las acciones que consideren
pertinentes para realizar a la poblacion penitenciaria y en especial a la de nuevo
ingreso, examenes como medida de prevencion y en caso, de resultar positivos,
instrumentar las medidas de atencion inmediatas.

52. Ante la conducta asumida en la que incurrié el personal médico tratante
provocé la complicacion de la salud en V, por lo que resulta indispensable que el
personal del CEFERESO 16 sea capacitado en temas de derechos humanos, asi
como de destinar recursos para planificar e implementar medidas de prevencién y
control de enfermedades no transmisibles en los establecimientos penitenciarios,
en términos del articulo 7, fracciones | y IV del Reglamento Interno de la
Secretaria de Gobernacion.

Clasificacion de Datos Personales
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53. Ademas, es indispensable que el personal de ese lugar cuente con las pautas
o directrices necesarias para implementar medidas de prevencion, diagndstico y

atencion a los casos de | Cuc se presenten en el referido
establecimiento penitenciario, tomando en cuenta para ello el Informe de un Grupo

de Estudio de la Organizacién Mundial de la Salud respecto de tal padecimiento,
derivado de las reuniones realizadas del 11 al 16 de febrero de 1985, en Ginebra
Suiza.

54. Las autoridades penitenciarias responsables en el presente caso al no brindar
los elementos y organizacion minimos para el desempefio adecuado del personal
que labora en la institucion, a saber médico y directivo, violentaron el derecho a la
proteccion a la salud y por consecuencia a la vida de V, por lo que para esta
Comisién Nacional son co-responsables de los resultados que se produjeron,
situacién que se analiza en el capitulo de responsabilidad.

55. También se apreci6 en el expediente médico de V, que nunca fue atendida por
un especialista en Medicina ||l 33 Micntras se encontraba en
el CEFERESO 16, lo que evidencia que no dispone de personal médico
especializado para atender casos urgentes de la poblacién penitenciaria, lo que
deriva en negligencias y omisiones médicas, aspectos que constituyen
responsabilidad institucional, como el caso de AR2, pues es el servidor publico
responsable de solicitar a su superior el suministro de los recursos necesarios, a
efecto de que se cumplan con todas las disposiciones que el articulo 49 del
Reglamento de los Centros Federales de Readaptacion Social le confiere y obliga.

56. Cabe sefialar que en los casos en que el OADPRS determine el traslado de
algun interno a otros centro penitenciarios, se deben aplicar protocolos que
seflalen que dicho cambio se debe complementar con el expediente
correspondiente, y sefialar los casos que requieran atencion médica de urgencia.
Clasificacion de Datos Personales
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B) Inobservancia de la normatividad sobre el expediente clinico.

57. De las evidencias que se alleg6 esta Comision Nacional, se advierte que en
las notas médicas de la atencién brindada a V en el CEFERESO 16, AR2, AR3 y
AR4, omitieron asentar la hora en que se llevaba a cabo la revision médica de V,
asi como las indicaciones de los medicamentos, incluso los datos son ilegibles y
presentan abreviaturas, ademas, que en lo referente a la administracion de la
cantidad y horarios de |l o son claros, por tanto, infringieron los
lineamientos establecidos en el punto 5.10, 5.11 y 6.1.2 de la NOM-004-SSA3-
2012 Del Expediente Clinico?, que establece: “Todas las notas en el expediente
clinico deberan contener (...) nombre completo de quien la elabora, asi como la
firma autdgrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se
sujetardn a las disposiciones juridicas aplicables”, “Las notas en el expediente
deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible

(..)

58. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico,
constituyen una constante preocupacion para esta Comisién Nacional, ya que
representan un obstaculo para conocer los antecedentes médicos de los pacientes
y su historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar las
responsabilidades que correspondan, vulnerandose también el derecho que tienen
las victimas y sus familiares a que se conozca la verdad respecto de la atencion
médica que se les proporciond en las instituciones de salud, las cuales son
solidariamente responsables de su cumplimiento; y mas aun que de las propias
indicaciones se encuentran contradicciones ya que refieren a V como
semiconsciente y poco cooperadora, e indicandole ayuno y “fomentar actividades
culturales”, lo que en una persona con estos signos es practicamente imposible
que se cumplan.

Clasificacion de Datos Personales
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59. Resulta aplicable en la especie la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros,
vs. Ecuador”, de 22 de noviembre de 2007, emitida por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, en cuyo parrafo 68, refiere “la relevancia del expediente
médico adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el tratamiento
medico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades”.

DERECHO A LA VIDA.

60. 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 establecen su proteccion son los articulos 6.1 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, |
de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y 29 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en cuanto que en su
segundo pérrafo dispone que no podra restringirse ni suspenderse el derecho a la
vida.

61. En el caso niflos de la calle vs. Guatemala la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (CrIDH) senald 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 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
obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que
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no se produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de
impedir que sus agentes atenten contra él.”

62. De la lectura a los citados articulos y de la Sentencia de la CrIDH, se advierte
un contenido normativo de doble naturaleza, un deber negativo por parte del
Estado de respetar la vida, mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, asi
como el deber positivo de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y
preservar el derecho a la vida de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion, o
bien, que no se les impida el acceso a las condiciones que los garanticen.

63. En opinion de un médico adscrito a este Organismo Nacional, en virtud de que

V era I 'coveria precisamente de [ rara el
contro! I 2| o aplicarsele ésta, se |GGG
I 'egando a cifras 10 veces por arriba del promedio normal, lo que favorecio
las complicaciones de | ocasionando N Y

I |0 cual provoco daifio sistémico importante al grado que fue
irreversible, culminando en su deceso, por lo que se puede concluir que la falta de

atencién médica oportuna a V fue un factor determinante de su fallecimiento.

64. Al respecto, en la Guia Practica Clinica (SSAJj-08) “Diagnostico, Metas de
Control Ambulatorio y referencia oportuna de | <" <! primer
nivel de atencion” se establecen criterios orientadores para la adecuada atencién
de este tipo de padecimientos, la cual indica como primer punto de importancia, la
practica estudios para el mejor diagnéstico y tratamiento, lo que en este caso no
ocurrio. La citada guia, menciona que |l ocupra en México el
primer lugar como causa de fallecimiento; que la historia natural del padecimiento
incluye situaciones que comprometen el control en los pacientes y condiciona la
presentacion de complicaciones agudas y cronicas, advirtiéndose que el personal
médico hizo caso omiso de tales circunstancias, al no implementar acciones para

5 “Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala”, Sentencia de fondo, de 19 de noviembre
de 1999, parr. 144.

Clasificacién de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica 21 /32
identificada o identificable, con fundamento en el Articulo 113 Fraccién I, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo

primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: diagnéstico médico



el tratamiento médico adecuado y seguimiento de la patologia desde que V
ingreso al CEFERESO 16.

65. Como ya se sefialo, AR2, AR3 y AR4 no valoraron adecuadamente los
padecimientos que presentaba V, omitiendo cumplir su deber de cuidado a fin de
preservarle la salud y la vida, asi como la necesidad de indicar desde su ingreso
un tratamiento especifico y adecuado; no tuvieron la precaucion de solicitar
inmediatamente los estudios de laboratorio respectivos posteriores a su ingreso,
los cuales eran indispensables y su falta motivé que el estado de salud de V se
agravara y culminara con su deceso.

66. Lo anterior cobra relevancia juridica al considerar la conclusion de la necropsia
de ley practicada por el Servicio Médico Forense de Procuraduria General de
Justicia del Estado de Morelos dentro de la Cl, donde se asent6 que V “fallecio por

una I U< s I ) U ocurre
en pacientes I Y ésta se presenta cuando G B
I Dcbido a que NN © Ssta es
I ro o que se G CUc se
e
I Dc ¢stos algunos son mencionados en las notas médicas de las que
hago mencion y anexo copias de ellas. Como tambien |GGG
N, e

67. En el caso “Neira Alegria y otros vs. Pert”, sentencia de 19 de enero de 1995,
parrafo 60, la CrIDH, se argumentd que las personas privadas de su libertad
deben gozar de condiciones compatibles con su dignidad humana y que las
autoridades, al ser inmediatamente responsables de ellos, deben garantizarles el
derecho a la vida y a la integridad fisica. Asi mismo en el caso ‘Instituto de
Reeducacion del Menor vs. Paraguay”, en la sentencia de 2 de septiembre de
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2004, parrafos 152 y 153, detalld que las autoridades asumen una serie de
obligaciones especificas frente a los sujetos que tienen bajo su custodia y que, en
consecuencia, es necesario que tomen iniciativas especiales para garantizar a las
personas privadas de su libertad, las condiciones necesarias para que desarrollen
una vida digna y asi contribuir al goce efectivo de aquellos derechos que no
pueden restringirse o que su limitacion no deviene de la privacion de la libertad.

RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y PENAL.

68. En este caso, existid responsabilidad institucional, toda vez que si bien es
cierto el CEFERESO 16, cuenta con instalaciones y equipo médico, también lo es
que no dispone de personal médico suficiente ni especializado que dé un
adecuado uso para atender a la poblacion de ese lugar, que deriva en la falta de
diagnosticos oportunos, insuficientes, tardios, omisos, repercutiendo en
tratamientos inadecuados, aunado a la falta de capacitacion que influyeron, en la
pérdida de la vida de V.

69. La responsabilidad de AR1 se encuentra en la falta de vigilancia y la aplicacion
del tratamiento técnico de V, ya que la atencion médica conforma una parte
integral del proceso de cada interno, en términos de los articulos 12 y 13, fraccién
Xl, del Reglamento de los Centros Federales de Readaptacion Social, y mas adn
al no solicitar al CEFEFE el expediente unico de V, y con ello estar en condiciones
de continuar con su tratamiento.

70. La falta de seguimiento médico y profesionalismo en la actuacién de AR2, al
ser el superior jerarquico de AR3 y AR4, personal del servicio médico, se
corrobora en virtud de que, ademas de supervisar sus labores, estaba obligado a
revisar la integracion de los expedientes médicos de las internas de conformidad
con lo establecido en los articulos 49 del Reglamento de los Centros Federales de
Readaptacion Social, asi como 28, fraccion | y 29 del Manual de Tratamiento de
los Internos en Centros Federales, numerales que lo comprometen a otorgar
atencion médica a las internas; lo que en el presente caso no sucedio, pues el
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estado de salud de V se fue agravando, sin que exista evidencia de que 7 dias
anteriores a su fallecimiento hubieran realizado acciones tendentes a brindarle una
atencion adecuada.

71. Asimismo existe una nota informativa de SP6, SP7 y SP8, del 16 de diciembre
de 2015, dirigida a AR2, en la que dicho personal seiala que V “no accede a la
aplicacion de dicho medicamento tal y como esta indicado”. Lo anterior no se
sustenta en ningun documento y en el kardex de enfermeria no se observa esta
prescripcién, aunado a lo sefialado por T1, T2 y T3, quienes indicaron que desde
que sucedié el traslado de V, solicit6 de manera reiterada su medicamento, sin

que se lo hubieren proporcionado ocasionandose la | 1
I U< le provoco la pérdida de la vida.

72. AR2, AR3 y AR4, incurrieron en una inadecuada atencion por la falta de una
interpretacion apropiada de las condiciones de salud de V a la exploracion fisica
que le fue practicada, donde no se tomaron en cuenta los antecedentes clinicos,

su evolucion y afectacion general que la llevo a la |

que le ocasiono la muerte.

73. Esta Comision Nacional considera que las omisiones de AR1, al no vigilar la
aplicacion de su tratamiento integral y de AR2, AR3 y AR4, son violatorias a la
proteccién a la salud en agravio de V, ya que su actuar, fue omiso, negligente,
inadecuado, incumpliendo la obligacion que tenian como servidores publicos, lo
que provoco la pérdida de la vida de V, previsto en el articulo 4°, parrafo cuarto, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos el cual establece: “Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del Articulo 73 de esta Constitucion.”,
asimismo, tales conductas contravienen lo dispuesto en los articulos 1, 2,
fracciones Il y V, 23, 27, fraccion Ill, 33, fracciones | y I, de la Ley General de
Salud; 48, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
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de Servicios de Atencién Médica, que refieren, en forma general, que el derecho a
la salud tiene como una de sus finalidades el disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacion, mediante acciones dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud
de la persona y de la colectividad, atendiendo a un diagnéstico temprano que
permita proporcionar un tratamiento oportuno.

74. Se advierte que los servidores publicos involucrados en el presente caso no
observaron lo dispuesto en los numerales 24 y 25.1, de las Reglas Minimas para
el Tratamiento de los Reclusos®, asi como el 24 del Conjunto de Principios para la
Proteccion de todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencion o
Prision adoptadas por la Asamblea General de la ONU en la resolucion 43/173, del
9 de diciembre de 1988, al caso concreto, en relacion a que el médico debera
examinar a cada persona privada de su libertad a su ingreso y ulteriormente tan a
menudo como sea necesario, para determinar la existencia de una enfermedad
fisica o mental y tomar, en su caso las medidas necesarias; ademas, visitar
diariamente a los internos en reclusibn que estén enfermos, sefialamientos
acordes con lo enunciado en las Reglas 24 y 27 de reciente actualizacion y
complementacion de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el
Tratamiento de los Reclusos. “Reglas Mandela”’ en relacion con las Reglas de las
Naciones Unidas para el Tratamiento de las Reclusas y Medidas no Privativas de
la Libertad para las Mujeres Delincuentes (“Reglas de Bangkok”), como se indica
en el numeral 6.

75. En los numerales 3 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos;
12.1y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

6 Adopcion: Consejo Econdémico y Social de la ONU Resoluciones 663C (XXIV), del 31 de julio de 1957 y 2076
(LX), del 13 de mayo de 1977.

7 “Servicios médicos. Regla 24. 1. La prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad
del Estado. Los reclusos gozaran de los mismos estandares de atencidn sanitaria que estén disponibles en la
comunidad exterior y tendran acceso gratuito a los servicios de salud necesarios sin discriminacién por razén
de su situacién juridica. Regla 27. 1... Cuando el establecimiento penitenciario tenga sus propios servicios de
hospital, contara con el personal y el equipo adecuados para proporcionar el tratamiento y la atencion que
corresponda a los reclusos que les sean remitidos”. Adoptadas en Ciudad del Cabo, Sudafrica, del 2 al 5 de
marzo de 2015, en homenaje al célebre Presidente.

25/32



Culturales; 6.1 y 10.1, del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1,
de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos; | y XI de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, se sefiala el derecho a la vida,
la necesidad de asegurar la plena efectividad y alcance del més alto nivel de salud
para todos los individuos y se establece el margen minimo de prestacién en los
servicios médicos que el estado debe proporcionar a su poblacion, en cuanto al
disfrute de un servicio médico de calidad.

76. Los servidores publicos involucrados, tampoco observaron las disposiciones
relacionadas con el derecho a la salud, previstas en los instrumentos juridicos
internacionales, de los que el Estado mexicano es parte, que constituyen norma
vigente en nuestro pais y que deben ser tomados en cuenta para la interpretacion
de las normas relativas a los derechos humanos, favoreciendo en todo tiempo a
las personas la proteccion mas amplia, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 133, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

77. No pasa desapercibido para esta Institucion Nacional, que los numerales 49 y
50, del Reglamento de los Centros Federales de Readaptacion Social, mencionan
la obligacion del personal médico de los Centros Federales de Readaptacion
Social de velar por la salud fisica y mental de los internos en reclusion, asi como la
de vigilancia para el tratamiento integral de los internos, y la facultad para efectuar
los traslados de éstos a instituciones publicas del sector salud, o que no ocurrié
de manera oportuna en el presente caso, sino que fue hasta que V se encontraba
grave en su estado de salud.

78. El proceder de los responsables infringieron lo contemplado por el articulo 8,
fracciones I, XVII y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas
de los Servidores Publicos, que contempla que todo servidor publico debe cumplir
con diligencia el servicio que le sea encomendado, observar buena conducta en
su empleo, cargo o comision y abstenerse de cualquier acto u omisidon que
implique incumplimiento de cualquier disposicion juridica relacionada con el

26/32



servicio publico, a saber AR1, al no cumplir con su obligacién de estar al cuidado
de supervisar la aplicacion del tratamiento integral que conforma el derecho a la
proteccion de la salud; de AR2, AR3 y AR4, por la negligente, omisa e inadecuada
atencién médica, proporcionada a V, por lo que con fundamento en los articulos
1°, pérrafo tercero y 102, apartado B de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el
presente caso con elementos de conviccion suficientes para que este Organismo
Nacional, solicite la colaboracién para el inicio de procedimiento administrativo de
responsabilidad de los servidores publicos involucrados en los hechos de la
presente Recomendacion, ante el Organo Interno de Control en el OADPRS, para
gue, en su caso se apliquen las sanciones respectivas.

79. Asimismo, con fundamento en el articulo 71, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, existen elementos para que este
organismo protector de derechos humanos, en ejercicio de sus atribuciones,
presente denuncia de hechos ante la Procuraduria General de la Republica, a
efecto de que se presente denuncia correspondiente conforme a derecho, con el
objetivo de que se inicie la indagatoria correspondiente, y se determine la
responsabilidad penal de en contra de AR2, AR3 y AR4, y quien resulte
responsable, a fin de que dichas conductas no queden impunes.

REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

80. Debe precisarse que si bien una de las vias previstas en el sistema juridico
mexicano para lograr la reparacion del dafo derivado de la responsabilidad
institucional consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional
competente, el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero y 109, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 1, 2 fraccion |,
7, fracciones II, VI, VIII, 8, 26, 27, 62, 64, fracciones |, I, 65, inciso C, 73, fraccion
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V, 88, fraccion Il, 96, 97, fracciones | y Ill, 106, 110, fraccion V, inciso c), 111, 112,
126, fraccion VIII, 130, 131, y 152 de la Ley General de Victimas; de igual manera
en los articulos 38, 39, 40, 41 y demas aplicables del “Acuerdo del Pleno por el
gue se emiten los Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacién Integral” de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de enero de 2015, que prevén
la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a un servidor publico del Estado, debe incluir en la Recomendaciéon que
se formule a la dependencia publica, las medidas que procedan para lograr la
efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas
a la reparaciébn del dafio que se hubiere ocasionado, consistentes en
compensacion, rehabilitacion médica y psicoldgica, entre otras, en el presente
caso le corresponde al Estado el deber de investigar, sancionar y llevar a cabo la
reparacion del dafio en los términos que establezca la ley.

81. Asimismo derivado de la especial sujecion a que estaba V, las autoridades
penitenciarias como responsables de la guarda, custodia y cuidado de las
internas, pudieron apoyar en el pago de gastos funerarios y traslado a la Ciudad
de México, situacion que no acontecié debiendo absorber el costo sus familiares,
erogacion que la autoridad pudo otorgar como Ayuda Social, en términos de la
partida 4400, del Decreto de Austeridad por el que se aprueba el Programa para
un Gobierno Cercano y Moderno 2013-20188.

82. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Espinoza Gonzalez, vs. Peru”, de 20
de noviembre de 2014, emitida por la CrIDH, en cuyos numerales 300 y 301; y el
articulo 63.1 de la Convenciébn Americana sobre derechos humanos, refieren que
“Toda violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio,
comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una

8 Que refleja una administracién publica orientada a resultados, que sea eficiente y tenga mecanismos de
evaluacion que mejoren su desempefio, que optimice el uso de los recursos publicos, que simplifique la
normatividad y tramites gubernamentales, que rinda cuentas de manera clara y oportuna a la ciudadania.
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312420&fecha=30/08/2013
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norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del
Derecho Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, y
también establecid6 que “Las reparaciones deben tener un nexo causal con los
hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las
medidas solicitadas para reparar los darios respectivos.”

83. La Comision Nacional advierte que los aludidos principios sobre reparacion del
dafio deben aplicarse en las violaciones a derechos humanos, por lo que deberan
servir como un referente internacional aplicable para que las autoridades
responsables puedan determinar la reparacion en los casos que versan sobre la
proteccion de los bienes juridicos imprescindibles.

84. De los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 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”, asi como
en los diversos criterios sostenidos por la CrIDH, se advierte que para garantizar a
las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, satisfaccién, garantias de no repeticién y obligacién de investigar
los hechos identificar, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

85. Dicha normatividad internacional consiste en implementar las medidas que
sean necesarias para conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos
no se repitan®. Se considera necesario que las autoridades responsables del
OADPRS de la Secretaria de Gobernacion, implementen protocolos y medidas
especificas para que los servidores publicos de esas instituciones no repitan
situaciones como las mencionadas en este documento, debiendo implementar
protocolos de actuacion respecto a los internos que sean trasladados, impartirles
cursos de capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, con el

9 Caso Bacama Velasquez vs. Guatemala. Fondo, Reparacion y Costas, Sentencia de 25 de noviembre de
2000, parr. 77.
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objeto de evitar violaciones como las que dieron origen a esta Recomendacion,
para lo cual deberdn enviar las constancias que acrediten las medidas
implementadas al efecto.

En atencién a lo expuesto, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos
considera procedente formular, respetuosamente a usted Comisionado Nacional
de Seguridad, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se instruya a quien corresponda, a efecto de que se tomen las
medidas necesarias para reparar de forma integral el dafio ocasionado por el
fallecimiento de V, a los familiares de ésta que les corresponda conforme a
derecho, en términos de la Ley General de Victimas, que debera incluir una
compensacion y el pago de gastos funerarios y se envien a esta Comisiéon
Nacional las constancias con las que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se giren instrucciones a quien corresponda, a efecto de que la
Direccion General de Administracion del Organo Administrativo Desconcentrado
Prevencion y Readaptacion Social realice las gestiones necesarias ante la
Oficialia Mayor de la Secretaria de Gobernacion, para que se dote a la brevedad
al CEFERESO 16 de personal médico, especializado, asi como medicamentos
para el manejo adecuado, oportuno y suficiente para cubrir las necesidades de
promocion y conservacion de la salud en la poblacion interna, remitiendo a este
Organismo Nacional las constancias que sean solicitadas.

TERCERA. Se colabore con la Comision Nacional de los Derechos Humanos en el
inicio de la queja que se promueva ante el Organo Interno de Control en el Organo
Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacion Social de la Secretaria
de Gobernacion, en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4, y quien resulte responsable,
en virtud de las consideraciones vertidas en esta Recomendacion y se remitan a
este Organismo Nacional las constancias que sean solicitadas.
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CUARTA. Se colabore debidamente en las investigaciones derivadas de la
denuncia que con motivo de los hechos, presente la Comision Nacional de los
Derechos Humanos ante la Procuraduria General de la Republica, en contra de
AR2, AR3 y AR4, y quien resulte responsable y se remitan a este Organismo
Protector de derechos humanos, las constancias que le sean solicitadas.

QUINTA. Se imparta capacitacion al personal de los Centros Federales de
Readaptacion Social, con el objeto de que se atiendan de manera integral los
casos médicos de urgencia y con ello se garantice el irrestricto respeto a los
derechos humanos de los internos, y se remitan a este Organismo Nacional las
pruebas que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. Se emitan protocolos de actuacion, a efecto de que cuando se trasladen
internos a Centros Federales de Readaptacion Social sea obligatoria la
presentacion del expediente “Unico” a fin de contar con la situacion médica y
juridica actualizada de los mismos, de conformidad con los articulos 28 y 29 del
Reglamento de los Centros Federales de Readaptacion Social, destacando los
casos que requieran de atencion médica urgente, remitiendo las constancias de su
cumplimiento.

SEPTIMA. Se giren las instrucciones respectivas a efecto de que se emita una
circular dirigida al personal médico de los CEFERESQOS, en la que se les exhorte a
cumplir cabalmente lo especificado en la Norma Oficial Mexicana relativa a la
integracion del Expediente Clinico (NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico),
hecho lo cual se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

86. La presente Recomendacion, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
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obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, aplique las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad
de que se trate.

87. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, 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. De no hacerlo asi, concluido el
plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

88. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacién se
envien a esta Comisién Nacional, en el plazo quince dias héabiles, siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

89. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y,
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 Comisién Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado
de la Republica, o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania,
gue requieran su comparecencia para que justifiguen su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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