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CNDH SOBRE LA FALTA DE ATENCION MEDICA

ERleR ESPECIALIZADA OPORTUNA Y TRATAMIENTO, ASIi
COMO DE LA OMISION EN EL DEBER DE CUIDADO
QUE DERIVO EN LA PERDIDA DE LA VIDA DE LA V
EN EL CENTRO FEDERAL DE READAPTACION
SOCIAL EN TEPIC, NAYARIT.

Ciudad de México, a 12 de Junio de 2020

LIC. JOSE ANGEL AVILA PEREZ
COMISIONADO DE PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL.

Distinguido sefior Comisionado:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102 apartado B, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°, fracciones |, 1l y IllI, 15,
fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las
evidencias del expediente de queja CNDH/3/2019/4006/Q, sobre la falta de atencion médica
especializada oportuna y tratamiento, asi como la omision en el deber de cuidado que derivo
en la pérdida de la vida de la V.

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

abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas en los hechos, son los
siguientes:

Denominacion Claves
Victima Vv
Victima Indirecta VI
Quejoso Q
Autoridad responsable AR
4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias, instancias de

gobierno e instrumentos normativos se hara con acrénimos o abreviaturas, a efecto de una

mejor comprension y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser identificados como
sigue:

Denominacion Acronimos o Abreviaturas

Centro Federal de Readaptacion CEFERESO Nayarit
Social en Tepic, Nayarit

Centro Federal de Rehabilitacion CEFEREPSI
Psicosocial
Organo Administrativo Desconcentrado OADPRS

Prevencion y Readaptacion Social
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Organizacion Mundial de la Salud OMS
Fiscalia General del Estado de Nayarit Fiscalia
Comision Interamericana de Derechos CIDH
Humanos
Corte Interamericana de Derechos Corte IDH
Humanos
l. HECHOS.

5. E'NIEEEEEE 2 V ingres6 al CEFERESO Nayarit proveniente del CEFEREPSI,

se le realiz6 una historia clinica donde se diagnostico |G
I chora bien, desde su arribo hasta el 6 de marzo de 2019,

unicamente fue valorado en 7 ocasiones por el Servicio de | N

6. El 9 de julio de 2016, se canalizé ala V al Hospital del CEFERESO Nayarit para prevenir
que I Y ' 12 de ese mes y afo, se solicitd valoracion por el servicio de
I . 2tcndiéndolo el 19 de agosto de ese mismo afio.

7. El 4 de octubre de 2016, se solicité de nueva cuenta la atencion por la mencionada
especialidad de Psiquiatria, sin que conste que la V haya sido atendido o hubiera recibido
consulta alguna desde esa fecha hasta el mes de febrero de 2018, cuando recibié atencién por
médico general.

8. El 9 de marzo de 2018, la V fue valorado por la citada especialidad a través del Sistema

de Telemedicina, diagnosticandolo con |G
I I | I I S B B
I

1 A través del Sistema de Telemedicina del OADPRS.
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 3/49
Articulo 113 Fraccidn |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:

Fecha de ingreso al centro, narracién de hechos, opinién medico, condicion médica.
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9. En la cita del ||} 2 vV indico al NN oue no le NN
I ascntando el especialista de manera textual en la nota
médica respectiva que: |
I =firmacion que of I
B, ademés de sefialar: [
con pronostico [IINEEGEGEGEGEGE

10.  El 24 de agosto de 2018, el especialista valoré nuevamente a la V toda vez que |l
I 2demas de . 2dVvitiendo que hasta esa fecha
continuaba sin recibir dicho tratamiento y que de no administrarse el mismo era posible que
empeorara, sefialando un alto riesgo de complicacion de no proporcionarle el medicamento
prescrito.

11.  El 19 de diciembre de 2018, la V reitero al |l aue no le proporcionaban de

manera completa los farmacos indicados, mostrandose |GGG

12. Enlavaloracion del 1 de marzo de 2019, el especialista asent6 en la constancia médica
correspondiente que la V mostraba | ndicando como plan de tratamiento:

T . I [ I ) N |
I T I ' derivado de lo antes
expuesto, un Médico General del CEFERESO Nayarit ordend su permanencia en el area de
hospitalizacion, estableciéndole NG T

13. El 12 de marzo de 2019, AR1 solicitd al entonces Comisionado del OADPRS el traslado
de V al CEFEREPSI.

14. EI'JEEEEEEEEEE 2roximadamente a las | U» comandante de la
Segunda Comainiia de Seguridad y Custodia acudi6o al area de Hospital del CEFERESO

Nayarit acompafiado de una enfermera para realizar la entrega de medicamento a V,

I . o' [0 que procedic |
I B (2formoé via radio a otro comandante, dirigiéndose en ese momento

I observando a V en ol I . Situacion
que reporto al area médica, acudiendo una doctora penitenciaria, quien |o ||l ENEGEGE

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamentoen 4/49
el Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:
Narracién de los hechos, opinién médica, condicién médica, datos sobre defuncién
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B I B B B B B B claborandose el parte informativo No.
SSC/DSC/1357/2019.

15. El 16 de abril de 2019, el Q presentd queja ante este Organismo Nacional, por lo que
se inici6 el expediente CNDH/3/2019/4006/Q, y a fin de documentar |las probables violaciones
a derechos humanos, el 29 de abril, 3 y 12 de junio, 16 de julio, 29 de agosto de 2019 y 6 de
enero de 2020, se obtuvieron los informes respectivos y copia del expediente médico de V.

16. Un Visitador Adjunto de profesion médico adscrito a esta Comision Nacional realizé un
analisis de las documentales que integran el expediente clinico de V y concluy6 que, de marzo
a octubre de 2018 a V no se le brindo el | 2 fin de atender sus

padecimientos dle |
[

. EVIDENCIAS.

17. El 16 de abril de 2019, el Q presento escrito de queja ante este Organismo Nacional,

mediante el cual informo I de V' y manifesto G
ey

18. Acta Circunstanciada de 26 de abril de 2019, emitida por personal de esta Comision
Nacional, a la que se adjuntan los siguientes documentos elaborados por servidores publicos
del Hospital del CEFERESO Nayarit (con excepcién de las que se sefialan por el Servicio de
Psiquiatria), las cuales fueron realizadas en Instituciones Médicas de Salud privadas, lo
siguiente:

18.1. Nota de valoracion por Medicina General del 8 y 23 de febrero de 2018:

“Diagnéstico: | ~'>":
I

18.2. Nota de valoracion por |l de © de marzo de 2018:
I |- Actualmente refiere . | -]
Comentario
I (/. Diagnéstico:
.
Clasificacién 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 5/49

Articulo 113 Fraccidn |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:
Narracién de hechos, diagnéstico medico, condicién médica, datos sobre defuncién
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I . Tratamiento: I

18.3. Nota de valoracion por |l de 27 de abril de 2018: “Comentario: i
I - /| 'stamos, esperando que en esta

ocasion . [/ informa del centro que no cuentan practicamente con ningun
medicamento. Pronstico: |
- Tratamiento: I

18.4. Nota de valoracion por |l de 25 de mayo de 2018. “El paciente refiere

I - £/ paciente I
I BN BN D D B D D D N e
I [/ Comentario:
I S< nos informa del centro que no cuentan practicamente

con ningun medicamento y que se compraran los que se indiquen [...] Pronéstico: [...]

I |-/’ Mismo tratamiento.

18.5. Nota de valoracion por Psiquiatria de 24 de agosto de 2018. “El paciente afirma

I 2
presentado G - COnfirma que
N |-/ Comentario: [
-
I |/ I |-/ I
I . Pciente de
[...] Pronéstico: |
I |-/ Mismo tratamiento.

18.6. Nota de atencion por Psiquiatria de 19 de diciembre de 2018. “El paciente afirma
.
El paciente [ (-] Y comienza o I
e
I [/ Comentario:
...

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 e6/49
Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:

Opiniones médicas



Comision Nacional de los Derechos Humanos

<<

¢

{ »
N\

\\A

N

e

N

E X c O

0
==

I [ | sc e menciona que el centro no cuenta con | ¢ ¢s¢
momento [...] Pronéstico: |GGG [/ Tratamiento: N (-]
I

18.7. Notas de valoracion por Medicina General del 27 y 28 de febrero de 2019,
destacando lo siguiente: “Interrogatorio: Paciente el cual se valora en Hospital, ingresado el

dia de ayer EEEEEEEEEE . < paciente refierc NN
e
I ¢/ cual solicita
I |/ 0. I - T
I /21 [...] valoracion a la brevedad por
I

18.8. Nota de valoracion por Psiquiatria del 1 de marzo de 2019. “Diagnéstico: || R

I (] ~/an: [...]
I \a/orar referencia a CEFEREPS, I | ]
Tratamiento: I .- N || W |’

19. Certificado de defuncion del | <X cdido por la Secretaria de Salud
del estado de Nayarit, del que se advierte, por su relevancia, la siguiente informacion de
acuerdo a los datos contenidos en dicho documento:

a) Fecha de certificacion: | NG
b) Certificada por |l NNEGNE
c)  Fechay Hora de defuncién:

d) Causas de la defuncion. I
I

e) Si la muerte fue accidental o violenta, especifique. -

f) Del informante. Parentesco: |-

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 7/49
Articulo 113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:

Opinion médica, informacion contenida en el certificado de defuncién.
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20. Acta Circunstanciada de 30 de abril de 2019, suscrita por personal de esta Comision
Nacional, a la cual se adjuntan diversas documentales, de las que destacan, las siguientes:

20.1. Oficio OADPRS/CGCF/CFRS4/DG/14350/2019 del 29 de abril de 2019, suscrito
por AR1, a través del cual informa entre otras precisiones, que V habia sido ingresado al

area de Hospital del CEFERESO en Nayarit, para tener una |
I | Cue el 12 de marzo de ese afio se
solicitd su traslado al CEFEREPSI y que e! | 2 crsonal del

Servicio Médico Forense, siendo autoridades de la Fiscalia los responsables de realizar la
entrega del cuerpo a los familiares, se anexaron diversos documentos, entre otros, notas y
estudios médicos elaborados por personal del Hospital del CEFERESO Nayarit:

20.1.1 Constancias de requisicion de bienes, entre otros, de medicamentos, con
numeros de folios 1086, 1569, 1703 y 2062 de 20 de marzo, 27 de abril, 4 y 25 de mayo del

2018, solicitando G

20.1.2 Estudio psicologico del 1 de marzo de 2019, en el que se asentd “Siendo

reportado G . Sin embargo, la persona
I | ] cabe mencionar que derivado I
[.].

20.1.3 Memorandum SM/083/2019 del 6 de marzo de 2019, mediante el cual AR2 sugiri
a AR1 la inmediata gestion para el traslado de V al CEFEREPSI, toda vez que el
CEFERESO Nayarit no cuenta con el especialista que se necesita y la infraestructura
necesaria para el manejo de V, advirtiéndole respecto de su estado clinico y | N

20.1.4 Tarjeta Informativa del 6 de marzo de 2019, suscrita por una Trabajadora Social
en la que se indico que V contaba con visita autorizada de su . sin que hasta esa
fecha se haya tenido registro de su ingreso, asi también que el 11 de septiembre de 2018
se le autorizé visita familiar de VI 1 y de VI 2, quienes tampoco se presentaron en las
instalaciones de ese Centro Federal, y que mantenia comunicacion mediante llamada
telefonica semanal con VI 2, con quien se comunico el 19 de febrero de 2019. Dentro del

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisjca identificada o identificable, con fundamento en el 8/49
Articulo 113 Fraccion |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:

Narracion de los hechos, condicién médico, parentesco, condicién de salud.
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V

diagndstico social de V se advirtié que su |l s¢ deslindo del nucleo familiar cuando

contaba con

20.1.5 Estudio psicolégico del 7 de marzo de 2019, del que se destaca: “[...] | R

O | I
I | ] quien solicita
e T

20.1.6 Estudio psicolégico del 8 de marzo de 2019, a través del cual se precisé “[.../ |}

B, 2. cuando I /O 0
que sc I

20.1.7 Estudio psicolégico del 11 de marzo de 2019, en la que se advirtic “[...] IR

N
]

20.1.8 Oficio OADPRS/CGCF/CFRS4/DG/08872/2019 del 12 de marzo de 2019, a
través del cual AR1 solicitdé al entonces Comisionado del OADPRS el traslado de V al
CEFEREPSI y/o diverso Centro que cuente con el personal especializado, haciéndole
hincapié en el diagnoéstico y precisando que habia tenido 7 atenciones por el especialista en
I desde su ingreso a ese Centro Federal, esto es, el 7 de julio de 2016; sin
embargo, en su ultima consulta se sugirio referencia a dicho centro especializado debido a
I 'ambién se precis6 que, desde su ingreso a esa Institucion, solo habia
establecido comunicacion via telefonica con VI 2 'y su |G-

20.1.9 Estudio psicologico del 13 de marzo de 2019, en dicho documento se indico: 7...]

durante Ia intervencidn se identific I
T —

20.1.10 Estudio psicologico de 15 de marzo de 2019 en el que se sefald” [...] sin

embargo, la persona se |GGG Vi/izando el espacio para solicitar
N, -/

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 9/49
Articulo 113 Fraccion I, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:

Parentesco, edad, opinién médica, parentesco.
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20.1.11 Notas de valoracion por Medicina General durante la estadia de V en al area de
Hospital de 1, 3, 7, 9, 10, 13, 14, 16 y 18 de marzo de 2019, en la que el médico tratante

sugiere de manera genérica: ‘/...] G

I

20.1.12 Nota médica de 18 de marzo de 2019, de la que se advierte, “Interrogatorio:
Paciente masculino, revalorado en area de Hospital, ampliamente conocido por el servicio,

I E! dia de antier reporta enfermeria el paciente tuvo llamada telefonica ocasionando

. B ¢! dia de hoy cursando guardia con N
I - CtUalmente paciente

reportado por personal de enfermeria, por tardar en uso de bafio y no responder,

I = Xploracion fisica: /... I

, todos estos datos

20.1.13 Acta administrativa de egreso por defuncion elaborada por un servidor publico
del CEFERESO Nayarit del 18 de marzo de 2019, documento en el que se asentd que el
cuerpo fue trasladado al Servicio Médico Forense de la Fiscalia.

20.1.14 Acta de defuncion de I <" 'a que se asento “Tipo de
defuncion: IR

20.1.15 Memorandum No. DT/01858/2019 de 2 de abril de 2019 a través del cual la AR3
informa que en razén de las valoraciones realizadas por el especialista del 27 de abril y 25
de mayo del 2018 se solicitd al &rea administrativa del CEFERESO Nayarit, la requisicion

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 10/49
Articulo 113 Fraccidn |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:
Opinién médica, informacidn contenido en el certificado de defuncidn.
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V

de la compra del medicamento prescrito, quien es la encargada de abastecer el mismo y

que V' contaba con GG "o Obstante, para
no I . <! 2cceso I

21. Oficio OADPRS/UALDH/DDH/1591/2019 del 3 de junio de 2019, signado por personal
de la Unidad de Asuntos Legales y Derechos Humanos del OADPRS, en el que informa, entre
otras cosas, que la AR1 indico a través del similar OADPRS/CGCF/CFRS4/DG/18012/2019
que: “[...] le informo que en seguimiento a la atencién personalizada del paciente se
encontraba I ' crea Técnica; es
importante hacer de su conocimiento que en data 01 de marzo de este ario, fue |} R
I . </ cua/ sugiere I

I </ embargo 2
I [ | (al determinacion implicaria una trasgresion a la intimidad [...], no

obstante, que en todo momento se le dio sequimiento tanto por el area de seguridad como por
el area médica, toda vez que era valorado por | NG 2ccmas de que
fue trasladado al area de Hospital; sin embargo, a pesar de los cuidados personalizados que
se tuvieron, |2 [
I - o</ también que se elabor6 un parte informativo,

haciendo del conocimiento la incidencia registrada el 18 de marzo de 2019, misma que se dio
a conocer a la Fiscalia, documento al cual se anexaron diversas constancias, de las que
destacan:

211 Parte Informativo No. SSC/DSC/1357/2019, del 18 de marzo de 2019, firmado
por un comandante de la Segunda Comparfia de Seguridad y Custodia del CEFERESO
Nayarit dirigido a la AR4, a través del cual transcribié el parte informativo elaborado por la

Oficial encargada del Hospital del CEFERESO Nayarit: |l NG
I [/ para realizar I
I [/ V e /2 I
e
I ¢ dirjo
e
I (- ), ovien I

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacidn que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable, con fundamento en el 11/49
Articulo 113 Fraccidn |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:

Narracion de los hechos, informacion sobre la defuncién del interno, condiciéon médico.
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22. Oficio OADPRS/UALDH/DDH/1700/2019, del 12 de junio de 2019, rubricado por
personal de la Unidad de Asuntos Legales y Derechos Humanos del OADPRS, en el que se
inform6, que mediante el similar OADPRS/CGCF/11865/2019 del 19 de marzo de 2019, se
remitié al Director General del CEFEREPSI, copia simple de los resimenes médicos de V a
fin de que se emitiera opinidn de viabilidad para su ingreso, informando que, el Comité Técnico
de ese Centro Federal determind que V no era susceptible de ingresar, ademas de agregar las
documentales que se enlistan a continuacion:

22.1 Oficio No. SSPC/OADPRS/CGCF/CEFEREPSI/DG/1751/2019 del 21 de marzo
de 2019, en el que se advierte que el titular del CEFEREPSI informé a la AR5, que después
del analisis del resumen médico de V, los integrantes del Comité Técnico en la XII Sesion
Ordinaria del 20 de ese mismo mes y afio, determinaron que no era susceptible de
reingresar a dicha Institucion, en virtud de que V estuvo en ese Centro Federal, presentando
e,
quien durante su estancia |EEEEG—_| |
I . ostrando
. wmepepty |
!

22.2 Oficio OADPRS/08599/2019 del 26 de marzo de 2019, mediante el cual el
entonces titular del OADPRS informé a AR1 respecto de la determinacion del CEFEREPSI.

23.  Oficio OADPRS/UALDH/DDH/2088/2019, del 16 de julio de 2019, suscrito por personal
de la multicitada Unidad de Asuntos Legales y Derechos Humanos del OADPRS, al que se
adjuntaron diversas constancias que por su importancia, se destacan las que a continuacion
se sefalan:

23.1 Resumen médico de V, del que se advierte por su relevancia que el 9 de julio de
2016, se le canaliz6 al area de Hospital del CEFERESO Nayarit con sujecidon gentil para
prevencion de | Y ¢ 12 de ese mismo mes y afio, fue valorado por Medicina
General y el medico tratante ordend su canalizacion a |l ror o que el 19 de agosto
de 2016, fue atendido por el especialista con diagnostico de | < 4 de
octubre de 2016, fue atendido también por un médico general, quien le indico revaloracion
por la especialidad. Del resumen sefialado, se desprende que la revaloracion indicada por

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 12/49
Articulo 113 Fraccidn |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:

Condicién médica, estudio de la personalidad del interno.
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el especialista no se llevo a cabo en el afo 2016, tampoco en el 2017 y en el trascurso de
los meses de enero y febrero de 2018.

23.2 Oficio OADPRS/CGCF/CFRS4/DG/00460/2019 de 9 de enero de 2019, a través
del cual la AR1 solicité a la AR5 partida presupuestal para iniciar tramites correspondientes

para la adquisicion, entre otros, de | NG

23.3 Oficio OADPRS/CGCF/9976/2019 de 6 de marzo de 2019, en el que se advierte
que la AR5 informa a la AR1 la recomendacion de la Direccion General Adjunta
Responsable de Programacion y Presupuesto del OADPRS, relativo a que se realice la
solicitud consolidada para la adquisicion de medicamentos que pretendia llevar a cabo.

23.4 Registro de visitas que tuvo V durante su estadia en el CEFERESO Nayarit, del
que se advirtié que en el mes de julio de 2016 recibio 8 visitas de |l 1 en 2017, 3
en 2019, siendo que la ultima que realiz6 fue el 15 de marzo de 2019 por su |-

24. Acta Circunstanciada de 22 de agosto de 2019, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la que se dio fe de la llamada telefénica sostenida con el Director
General de Investigacion Ministerial de la Fiscalia, quien indicé que, como consecuencia del
fallecimiento de V, en marzo de 2019 se radico el reporte de hechos 1 en la Unidad del Delito
contra la Integridad Corporal de la Fiscalia.

25. Oficio OIC/OADPRS/Q/DE/NHL/4078/2019, de 29 de agosto de 2019, suscrito por la
Titular del Area de Quejas del Organo Interno de Control en el OADPRS, a través del cual
informé que ante las posibles conductas irregulares atribuibles a servidores publicos del
CEFERESO Nayarit derivado del deceso de V, se aperturo el expediente administrativo 1.

26. Opinion médica de 21 de octubre de 2019, emitida por personal de esta Comision
Nacional de profesion médico, quien concluyé que: “Fue hasta el lapso entre octubre y
diciembre de 2018, que a V se le brind6é unicamente parte del tratamiento prescrito por el
especialista”.

27. Acta Circunstanciada de 11 de diciembre de 2019, elaborada por el personal de esta
Institucion, en la que se hace constar que se solicité a la Fiscalia el estado que guardaba el
reporte de hechos 1. Al respecto, se remitio el oficio 2027/19, del 13 de ese mes y aio, suscrito
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por la Agente del Ministerio Publico Adscrita a la Unidad de Investigaciones de Delitos contra
la Integridad Corporal de la Fiscalia, en el que se sefal6 que, el 29 de agosto de 2019, dicho
reporte fue acumulado al reporte de hechos 2, determinandose su archivo temporal por falta
de elementos.

28.  Oficio OIC/OADPRS/Q/DE/NHL/396/2020, de 24 de enero de 2020, a través del cual la
Titular del Area de Quejas del Organo Interno de Control en el OADPRS informé a esta
Comision Nacional, que se determiné archivar el asunto, toda vez que no se acreditaron
presuntas conductas irregulares cometidas por personal del CEFERESO Nayarit.

II. SITUACION JURIDICA.

29.  El I ¢ encontr a V
[
I

30. A consecuencia del fallecimiento de V, el | I sc rcporto el suceso a
la Fiscalia, siendo que el cuerpo sin vida, le fue entregado a personal del Servicio Médico
Forense de dicha dependencia, la cual en ese mismo mes radico el reporte de hechos 1 en la
Unidad de Investigacion de Delitos contra la Integridad Corporal, el cual se acumulo el 29 de
agosto de 2019 al reporte de hechos 2, mismo que se encuentra |GGG

31. De igual manera, con motivo de dicho suceso, en el que V perdiera la vida dentro del
CEFERESO Nayarit, el 28 de agosto de 2019 el Organo Interno de Control en el OADPRS

radico el expediente administrativo 1, el cual determind |

V. OBSERVACIONES.

32. En este apartado se realiza un analisis logico-juridico al conjunto de evidencias del
expediente CNDH/3/2019/4006/Q, que a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de precedentes emitidos por la Comision Nacional de los
Derechos Humanos y de criterios jurisprudenciales aplicables de la Suprema Corte de Justicia
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de la Nacion (SCJIN) y de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), en
términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, por lo que en el caso se cuenta con elementos suficientes que acreditan violaciones
a los derechos humanos a la proteccion a la salud, a la integridad personal y a la vida, en
agravio de la V, por lo que a continuacion se realizara el andlisis siguiente:

A. CONSIDERACIONES CONTEXTUALES.

33. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 18 parrafo segundo, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9 fraccion X, 74, 76 fraccion IV y 77 de la Ley
Nacional de Ejecuciéon Penal, el sistema penitenciario se organizara sobre la base del respeto
a los derechos humanos, por tanto, el derecho a la salud sera uno de los servicios
fundamentales que deben proporcionarse, con el proposito de garantizar la integridad fisica y
psicologica de las personas privadas de la libertad, como medio para proteger, promover y
restaurar su salud, proporcionando atencion médica desde su ingreso y hasta su permanencia,
incluido el suministro de medicamentos, abastecimiento oportuno de los mismos, ademas de
garantizar que los servicios médicos que se proporcionen seran gratuitos y obligatorios para la
poblacién penitenciaria.

34. De acuerdo ala OMS, el suicidio en la comunidad es un serio problema de salud, por lo
gue 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.?

35. En Meéxico, en 2016, ocurrieron 6,291 muertes por lesiones auto infligidas
intencionalmente (suicidios), lo que representa una tasa de 5.1 suicidios por cada 100,000
habitantes.?

2 “Prevencioén 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.

3 INEGI. Disponible en www.inegi.org.mx.
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36. De acuerdo al Diagnostico Nacional de Supervision Penitenciaria 2017 # el 25.52 % de
los decesos ocurridos en establecimientos penitenciarios estatales y federales, fueron
suicidios.

37. El suicidio es con frecuencia la causa individual mas comin de muerte en escenarios
penitenciarios, lugar en el que se debe velar por la proteccién 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 por ello que el desafio para la prevencion
del suicidio es identificar a las personas que son mas vulnerables, a fin de intervenir en forma
efectiva.®

38. La Comision Nacional ha observado 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 esta poblacion, goce del
derecho a la salud que se enmarca en la normatividad nacional e internacional, asi como el
acceso a una vida digna. ©

39. En el caso especifico del CEFERESO Nayarit, de acuerdo con el Diagnostico Nacional
2018" y 20198 se detectd durante la supervision a dicho establecimiento penitenciario,
deficiencias en los servicios de salud otorgados a la poblacion penitenciaria que se registro
durante esos afios, esto es a 2,087 y 1,708 internos respectivamente, advirtiendo la
importancia de prestar atencién en ese tema.

40. La Corte IDH, ha sefialado que “toda persona privada de libertad tiene derecho a vivir
en condiciones de detencion compatibles con su dignidad personal y el Estado debe
garantizarle el derecho a la vida y a la integridad personal. En consecuencia, el Estado, como

* CNDH. Pag. 635.

5 “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 Asociacion Internacional para la
Prevencion del Suicidio, Ginebra 2007.

& CNDH. “Derecho a la Proteccion de la Salud de las Personas Internas en los Centros Penitenciarios de la
Republica Mexicana”, 2016.

" CNDH. Pags. 437 y 438.

8 CNDH. Pags. 485y 486.
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responsable de los establecimientos de detencién, es el garante de estos derechos de los
detenidos”.®

41. La Comision 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. EIl 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 poblacién de especial preocupacion por cuanto el indice de suicidios registrados
sobrepasa el promedio”.*®

42. Bajo esta perspectiva, debe prestarse atencion especial a la poblacion penitenciaria,
ello en virtud de que la OMS ha sefalado 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, en razén de ello el tratamiento de salud
mental es indispensable en estos casos, debiendo realizar intervenciones farmacologicas o
psicosociales de manera oportuna.t*

B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

43. Los articulos 1°y 4° parrafo cuarto, de la Constitucion Federal reconocen que todas las
personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en ella, y en los tratados

9 Corte IDH. “Caso Cantoral Benavidez vs. Perti”, Sentencia 18 de agosto de 2000, parr.87.

10 CIDH. Informe sobre los Derechos Humanos de las Personas Privadas de Libertad en las Américas,
OEA/Ser.L/V/II, 31 de diciembre de 2011, pérr. 313.

1 “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 Asociacion Internacional para la
Prevencion del Suicidio, Ginebra 2007.
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internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su
proteccién, cuyo ejercicio no podré restringirse ni suspenderse, en tanto toda persona, tiene
derecho a la proteccién del derecho a la salud.

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

45. En la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas se defini6 como “...] 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 adopcioén de instrumentos juridicos concretos [...]".13

46. Los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas en su Principio X establece que “las personas privadas de libertad
tendran derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel posible de bienestar
fisico, mental y social, que incluye, entre otros, la atencion médica, psiquiatrica y odontoldgica
adecuada; la disponibilidad permanente de personal médico idoneo e imparcial; el acceso a
tratamiento y medicamentos apropiados y gratuitos; la implementaciéon de programas de
educaciéon y promocioén en la salud, inmunizacién, prevencion y tratamiento de enfermedades
infecciosas, endémicas y de otra indole; y las medidas especiales para satisfacer las
necesidades particulares de salud de las personas privadas de libertad pertenecientes a
grupos vulnerables o de alto riesgo [...]J".

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

13 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de la ONU el 11
de mayo de 2000.
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47. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN) en tesis de jurisprudencia
administrativa sobre el derecho a la salud y su proteccion 4 expuso que, entre los elementos
gue 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”.

48. La Declaracién Universal de Derechos Humanos, en su articulo 25, sefiala 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, sefiala que, todos los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

49. En el ambito concerniente a la proteccion de la salud de la poblacion privada de la
libertad, en la Regla 24 de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de
los Reclusos “Reglas Nelson Mandela”, se observa que, “la prestacion de servicios médicos a
los reclusos es una responsabilidad del Estado. ... gozaran de los mismos estandares de
atencion sanitaria que estén disponibles en la comunidad exterior y tendran acceso gratuito a
los servicios de salud necesarios...”

50. Asitambién en las Reglas 30, 32 y 33, se precisa que, un médico u otro profesional de
la salud competente, debera examinar a cada recluso tan pronto como sea posible tras su
ingreso y, posteriormente, tan a menudo como sea necesario, procurando de manera especial,
entre otros, reconocer las necesidades de atencion de la salud y adoptar las medidas
necesarias para el tratamiento; ademas de que tendran la obligacién de proteger la salud fisica
y mental de los reclusos; asi como que se informe al director del establecimiento penitenciario
cada vez que estime que la salud fisica o0 mental de un recluso haya sido o pueda ser
perjudicada por su reclusion continuada o por determinadas condiciones de reclusion.

51. De igual manera, la Ley Nacional de Ejecucion Penal, en su articulo 9 fraccion Il, 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, atendiendo
a las necesidades propias de su edad y sexo por lo menos en unidades médicas que brinden

14 “Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.” Semanario
Judicial de la Federacién, 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.
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asistencia de primer nivel y en caso de que sea insuficiente la atencion brindada dentro del
centro de reclusion, o se necesite asistencia médica avanzada, se podra solicitar el ingreso de
atencion especializada al Centro Penitenciario o que la persona sea remitida a un Centro de
Salud Publico.

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

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

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

55. La OMS sefiala que el suicidio es un grave problema de salud publica, en tanto exige
nuestra atencion, pero desafortunadamente su prevencién 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

15 “Derecho a la salud en México. Un analisis desde el debate teérico contemporaneo de la justicia Sanitaria”,
Lucia Montiel, Revista Instituto Interamericano de Derechos Humanos UNAM, 2004.Disponible en
http://mww.corteidh.or.cr/tablas/R08064-9.pdf.

16 Gonzalez Medécigo Lorena Elizabeth y Gallardo Diaz Esperanza Guadalupe, “Calidad de la atencién médica:
la diferencia entre la vida o la muerte”, Revista Digital UNAM, 2012. Disponible en http://www.revista.unam.mx.
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y los continuos factores estresantes de la vida en prision pueden culminar en un colapso
emocional y social conduciendo eventualmente al suicidio.!’

56. Enlos articulos 1y 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
discriminacion alguna tienen derecho a la mejor atencion disponible en materia de salud
mental, que sera parte del sistema de asistencia sanitaria y social.'®

§7. De acuerdo a 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 éptimo de sus potencialidades individuales
para la convivencia, el trabajo y la recreacién.”®

58. En el caso que se estudia, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
queja, en el CEFERESO Nayarit, se acredité que las AR1, AR2, AR3 y AR5 omitieron preservar
el derecho a la proteccion a la salud de V, a fin de que se le brindara atencion médica integral
y adecuada durante su permanencia en ese centro penitenciario, quien presentaba un
diagnostico |
I | ¢ Virtud de que no fue
oportunamente valorado |G
I . Provocando e [
I 2unado a que la AR4 no observo realizar una estricta y estrecha vigilancia
para que I I ' \
en el area de Hospital del CEFERESO Nayarit, dia en que concretd la conducta [Jjjjiil]. €n
atencion a las siguientes precisiones:

7 “Prevencién del suicidio en cérceles y prisiones. Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias
Organizacion Mundial de la salud”, Organizacién Mundial de la Salud y la Asociacién Internacional para la
Prevencién del Suicidio, Ginebra 2007.
18 Adoptados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas en su resolucion 46/119, de
17 de diciembre de 1991.
1% “l a Salud Mental en México”, Direccidon General de Bibliotecas SIID. Disponible en http://www.salud.gob.mx.
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 21/49

Articulo 113 Fraccidn |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son:
Condicién médica



Comision Nacional de los Derechos Humanos

I
¢ )
mﬂy
\\A bl/
CNDH

B.1. Inadecuada atencion médica especializada y omision en la entrega de
medicamentos.

89. En primerlugar, debe seialarse que, como la propia autoridad lo precisa en los informes
proporcionados, V ingresé desde el 7 de julio de 2016 al CEFERESO Nayarit, proveniente del
CEFEREPSI, siendo que en el primero de los sefialados fue valorado solo en 7 ocasiones por
el Servicio de . Valoraciones que en su mayoria se llevaron a cabo en el afio 2018;
es decir, desde el ingreso de V se tuvo conocimiento de su diagnoéstico y no se le dio un
seguimiento adecuado por el especialista, ya que se constaté que de octubre de 2016 a febrero

de 2018 no tuvo atencion G

60. Es menester advertir que desde la valoracion del 8 de febrero de 2018 practicada a V
por un Médico General del CEFERESO Nayarit, al interrogatorio refirio || . ror |0
que se ordend nuevamente como plan de tratamiento interconsulta con | Y si bien
es cierto, el 9 de marzo de 2018, V fue valorado por dicho especialista, quien prescribio el
tratamiento correspondiente; también lo es, que como quedd asentado en la nota médica de
esa misma fecha, V informé al especialista desde la consulta subsecuente del 27 de abril de
ese mismo afno que no se le estaba suministrando el medicamento prescrito.

61. Asi también, en la consulta médica del 25 de mayo de 2018, el especialista en
I 2scnto en la nota que la autoridad penitenciaria no contaba practicamente con
ningun medicamento, en razoén de ello, dicho facultativo advirti6 que no habria cambios en el
estado del paciente por la falta de administracion | I schalando como pronostico
T o cual representaba un indicativo de alto riesgo que
evidentemente no fue tomado en cuenta, pues desde ese primer momento, las AR1, AR2 y
AR3 tenian que efectuar acciones preventivas inmediatas y suficientes, tanto para el | NI
I cormo para [ cc V. asi que es
de resaltarse que las requisiciones de medicamento realizadas en marzo, abril y mayo de 2018,
no resultaron actuaciones bastantes ante la urgencia de brindarle tratamiento a V, maxime que
es evidente que la AR5 no dio respuesta favorable y oportuna a la solicitud de presupuesto
hecha por la AR1 para la compra de medicamento, lo que se corrobora con el hecho de |a falta
de tratamiento que tuvo V, tal y como se concluyo en la opinion médica emitida por un Visitador
Adjunto de profesion médico de esta Comision Nacional.
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62. Es de tomarse en cuenta que pese a que el médico especialista, desde mayo de 2018
asento el riesgo que implicaba la falta de medicamento, tampoco lo recibié en dias posteriores,
pues en la consulta del 24 agosto de esa anualidad con el psiquiatra, V confirmé que habia

presentado G 1 0 que el galeno fue claro
en advertir que existia I
I V' si bien es cierto esta Ultima indicacion representaba una

probabilidad de que ello ocurriera, lo anterior bastaba para que desde ese entonces con base
en la indicacion del especialista, las AR2 y AR3 decretaran de manera inmediata medidas de
vigilancia estrecha y se ordenara a AR4 su cabal cumplimiento, acciones que ninguno llevo a
cabo.

63. Hastala consulta psiquiatrica del 19 de diciembre de 2018, V informé al | N

I . ©bservando
I . ¢4 cCionando I . PO lo
clu | |

64. Este Organismo Nacional en su opinién médica de 21 de octubre de 2019, indic6 que,
fue hasta el lapso de entre octubre y diciembre de 2018 que a V se le brindd unicamente parte
del tratamiento prescrito por el especialista.

65. Al respecto, la Federacion Mundial para la Salud Mental en su articulo “Salud Mental en
la atencion primaria: mejorando los tratamientos y promoviendo la salud mental”, es precisa en
sefalar que, el acceso a los medicamentos prescritos es esencial para la integracion exitosa
de la salud mental en la atencion primaria. “Los servicios integrales de atencion primaria velan
por que la persona reciba tratamiento en forma integral, que satisfaga las necesidades de salud
mental de las personas con dolencias fisicas, asi como las necesidades de salud fisica de las
personas con trastornos mentales”.?°

66. Enrazdn de lo expuesto en el parrafo que antecede, es claro que esto no sucedié en el
asunto que se analiza, en virtud de que el 26 de febrero de 2019, V ingres6 al area de Hospital
del CEFERESO Nayarit, al ser reportado por el area de seguridad, ya que tenia una |l

I . ©bservandose en un estado de EEG—G P01 0 que ¢l

20 Federacion Mundial para la Salud Mental, “Salud Mental en la atencién primaria: mejorando los tratamientos y
promoviendo la salud mental”. Disponible en https://www.paho.org.
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médico ordeno sujecion gentil de | sc'icitando su N
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de vigilancia desde ese entonces y sin que se suministrara adecuadamente el medicamento
gue el paciente requeria.

67. El 1 de marzo de 2019, V fue atendido por un [l de una Institucion de Salud

privada, quien con independencia de |a | cuc cn anteriores
valoraciones le habian diagnosticado, también sefialé que padecia un | NN

I o'denando de manera urgente manejo psicologico
y se valorara su referencia al Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial, en esa misma
fecha el medico del CEFERESO Nayarit indico como plan de tratamiento ||l N
I o obstante y pese a permanecer en el area de Hospital del 26 de febrero

hasta ! G \/ I

68. Es por ello, que resulta contundente que desde el 9 de marzo a septiembre de 2018,
transcurrieron 6 meses sin que V recibiera tratamiento para su padecimiento, pues no resultaba
suficiente haber sido valorado, aunque de manera tardia, por la especialidad |l - s'
no se le proporciono el medicamento completo tal y como le fue indicado para lograr su mejoria
clinica; es decir, en ningln momento se le dieron los farmacos necesarios como estaba
establecido, pues, como se resalto en parrafos anteriores, la atencion médica no solo involucra
la deteccion del diagnéstico, sino también aspectos de caracter curativo, a lo que claramente
no tuvo acceso V.

69. Por otra parte, se resalta la clara omisién de la AR1 de referir de manera tardia a V al
CEFEREPSI, toda vez que si bien, el 1 de marzo de 2019, el especialista sugirié su
canalizacion a dicho lugar y que mediante Memorandum SM/083/2019 del 6 de ese mismo
mes y afio la AR2 advirtié sobre el estado de salud de V, fue hasta el 12 de marzo de 2019
gue se solicitdé al OADPRS dicho movimiento; y 7 dias después, cuando V habia fallecido y
ante el evidente desconocimiento del suceso, la AR5 remitié los resimenes médicos a ese
Centro especializado, quien finalmente rechazo la peticion planteada al sefialar que il

I
I |- ] durante su estancia I
N
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B sin cmbargo, con ello es claro que se dejo de atender con inmediatez la
situacion clinica que para esos momentos presentaba V, lo cual implicaba llevar a cabo
acciones rapidas que minimizaran los riesgos.

70. El diagnéstico de V representaba, no solo la valoracion por un médico especialista, la
entrega de | sino !a evaluacion de los factores de riesgo que el caso
advertia, asi como el planteamiento de medidas preventivas que disminuyeran las
probabilidades de que V concretara la ||} 3 inclusive tampoco se le dio un
seguimiento continuo por parte del area de psicologia, pues si bien es cierto, esta se le otorgo,
fue de manera tardia e intermitente, pues de las atenciones brindadas el 28 de febrero de 2019
yell, 7,8,11, 13y 15 de marzo de ese mismo afo, se desprende que se encontraba en un

I o' o que la evaluacion adecuada por parte del area de

psicologia, también jugaba un papel importante en la concepcion y entendimiento del escenario
por la que atraviesa una persona con riesgo . ya que al hacerlo de manera correcta, se
podia definir y plantear un tratamiento adecuado al caso en patrticular, visualizando de manera
clara los factores que detonan las ideas |Jjjjiiiilij. prues inclusive en esos dias V no |l

71. Es de subrayar que, “La evaluacion psicolégica debe esclarecer los factores que
precipitaron la auto agresion, el nivel de la intencion suicida, los problemas subyacentes (tanto
cronicos como agudos) con los que esta luchando el preso, si el preso tiene o no un trastorno
mental, la probabilidad de auto agresién 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 evaluacion psicoldgica
adecuada, se pudo contextualizar ampliamente su ambiente general en prisién y el estado en
el que se encontraba su red de apoyo familiar, percatandose con ello, de la limitada visita

21 Estado de &nimo desagradable: triste, ansioso e irritable.

22 “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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familiar que tenia y las alteraciones que inclusive le provocaban las llamadas telefénicas que
realizaba, factores que pudieron haber exacerbado el riesgo e ideacién suicida.

72. Por su parte, en el Protocolo para la deteccién y manejo inicial de la ideacion suicida??,
del Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad Autbnoma de Madrid, se destaca que, la
relacién del suicidio con los problemas psicoldgicos y depresion es muy estrecha, en tanto, la
deteccion de pensamientos o ideas suicidas, deben tomarse en cualquier caso en serio, por lo
gue la evaluacion de tales ideas requiere intervencion ante la posibilidad de que la persona
pueda llevar a cabo sus ideas suicidas, sefialando también que uno de los principales
instrumentos de evaluacion de la ideacidon y conducta suicida es la entrevista, al ser una fuente
de informacion principal, mediante la cual un psicologo puede generar preguntas clave para
obtener la informacion necesaria que le permita dirigir la actuacion posterior, situacion que no
acontecio en el presente caso.

73. Es por ello, que a fin de preservar las condiciones de vida de las personas privadas de
la libertad, es importante que dentro de los centros de reclusion se cuente con un equipo
multidisciplinario de profesionales en trabajo social, medicina, psicologia, pedagogia,
criminologia, sociologia y demas profesiones que estime conveniente, a fin de que se analicen
oportunamente los expedientes de la poblacién interna y se brinde una atencion 6ptima, sobre
todo a personas privadas de la libertad bajo esta hipotesis.

74. Enrazon de lo expuesto, se advierte que las AR1, AR2, AR3 y AR5 omitieron brindar la
atencion médica especializada asi como los medicamentos especificos indicados a V de
manera oportuna, constante y suficiente, siendo evidente que dichas omisiones incidieron de
manera definitiva en el estado de salud de V y su deterior6 con el paso del tiempo, provocando
I Y su posterior materializacion, al no cumplir con su obligacion como autoridad
garante a salvaguardar la integridad fisica y mental de V, al tenor de lo expuesto, la Comisién
Nacional comparte el criterio sustentado por la SCJIN en el que sefiala que, la Corte IDH en el
caso Cabrera Garcia y Montiel Flores Vs. México establecio que, el Estado es responsable de
los derechos reconocidos en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, asi como
de la observancia del derecho a la integridad personal de todo individuo que se encuentra bajo

23 “Protocolo para la deteccion y manejo inicial de la ideacién suicida”, Centro de Psicologia Aplicada de la
Universidad Auténoma de Madrid. Disponible en
https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2018/01/protocolo_i

Clasificacion de Datos Personales

En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada 26/49
o identificable, con fundamento en el Articulo113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la

LGTAIP, las secciones eliminadas con datos personales son: Padecimiento médico.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNDH

su custodia y que de la interpretacion de los articulos 28, 29 y 49 del Reglamento de los
Centros Federales de Readaptacidn Social, se advierte que en dichos sitios de reclusién debe
existir un titular del area de servicios médicos, el cual sera encargado de proporcionar a los
internos la atencion médica necesaria y se encuentra subordinado jerarquicamente al director
general de dicha institucion. De modo que la carga probatoria de comprobar si a un recluso le
ha sido brindado el tratamiento médico adecuado, corresponde al titular del centro de reclusion,
asi como a los encargados del area de servicios médicos (autoridad responsable), ya que éstos
se encuentran en mejores condiciones de demostrarlo.?*

B.2. Falta de deber de cuidado como parte de una atencion meédica integral que debia
recibir V ante el riesgo |-

75. Al respecto, cabe precisar que de acuerdo a la OMS la salud mental es un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad?®, en tanto, los sistemas de justicia penal, salud mental
y salud deben estar integralmente vinculados para la prevencion del suicidio en los escenarios
penitenciarios en donde a menudo, no cuentan con suficiente personal especializado o en su
caso no se encuentran capacitados para detectar los riesgos, hacer una evaluacion y llevar a
cabo las acciones necesarias para la prevencion del suicidio?® como sucedi6 en el presente
asunto.

76. Es deber de la autoridad penitenciaria mantener a las personas privadas de su libertad
en condiciones de dignidad y seguridad, por tanto las insuficiencias en el funcionamiento
dentro de un establecimiento penitenciario pueden en definitiva representar un nexo causal
entre una omision administrativa y el fallecimiento del individuo, ya sea por no conocerse el
estado psicoldgico de la persona interna, por la existencia de un grado de enfermedad que

24SCJN. “Atencién médica adecuada en los centros de reclusion. Si el quejoso interno reclama su falta o la omisién
de la autoridad responsable de proporcionarla y solicita el otorgamiento de la suspension, la carga de la prueba
para desvirtuar dicho acto en el incidente respectivo corresponde a ésta (director del centro de reclusién), al ser
garante de los individuos que se encuentran bajo su custodia y con base en el principio I6gico de la prueba”. Tesis
Aislada, noviembre de 2018, registro 2018488.

% Disponible en http://www.acreba.org.

%6 “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 Asociacion Internacional para la
Prevencion del Suicidio, Ginebra 2007.
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pudiera propiciar la necesidad de la adopcion de medidas de vigilancia intensiva, por no
haberle 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.
“En las prisiones, existe un especifico deber de cuidado de la persona acogida, dicho deber se
define como: el deber de aquel que tiene bajo su custodia a otro de adoptar todas las medidas
razonables a fin de evitar acciones u omisiones que pudieran originar probables dafios a la
persona de la cual se es responsable”.?’

77. En el asunto particular, se desprende que desde agosto de 2018, el psiquiatra que

valor6 a V, advirtio que |
I s que tampoco se hayan evaluado los riesgos que ello

implicaba, ya que no se ordenaron medidas preventivas en ese momento, sino fue hasta el 26
de febrero de 2019, cuando personal de Seguridad y Custodia reporto que | NN
I | S realiz0 sujecion gentil
y se ordend [

78. Es de observarse, que la falta de capacitacion en el personal penitenciario y de
conocimiento del tema del suicidio, no permitié que se identificaran los periodos de alto riesgo,
asi como las sefales y sintomas de advertencia, ya que V contd con tiempo suficiente [Jjilij
I o' tanto, se dejo de observar la importancia de cumplir con una instruccion
médica estrictamente necesaria y mas aun, si era alta la posibilidad de que se concretara la
conducta, de acuerdo a los sefialamientos del médico especialista.

79. Contrario a lo que sefal6 la AR1 a la Unidad de Asuntos Legales y Derechos Humanos
del OADPRS en el oficio OADPRS/CGCF/CFRS4/DG/18012/2019, en el sentido de que V
logré burlar la seguridad y |l €n €! parte informativo quedo asentado que el oficial que
se percatd del suceso, arribd en compafia de una enfermera a hacer entrega del
medicamento, por lo que se infiere que ningun elemento de seguridad y custodia o personal
médico se encontraba vigilando la estancia de Hospital en la que se encontraba V, aunado a
gue no resulta suficiente el argumento sefialado por la AR1 respecto a que la estrecha
vigilancia | <'2 Unicamente una sugerencia, y que el Protocolo de Seguridad
no determina un seguimiento de dicha naturaleza, pues ello implicaria una |

27 Nistal Javier “Las muertes por suicidio en prision. La responsabilidad directa de la administracién penitenciaria.”.
Diario La Ley, N° 7139, Seccién Tribuna, del 20 al 22 Mar. 2009, Afio XXX, Editorial LA LEY. Espafia, p.4.
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intimidad, toda vez que, como se sefal6 anteriormente, de haber estado presente personal de
custodia o del area médica inclusive fuera de la estancia y hasta para ir al bafio, se hubieran
advertido sefales de alerta al observar que al trascurso del tiempo V no se incorporaba a un
area en donde estuviera visible, y mas aun que dicha medida prescrita se dictd ante el riesgo
inminente que presentaba de atentar contra su vida, en tanto la AR2, AR3 y AR4 omitieron
realizar acciones tendentes a efectuar una vigilancia estricta y con ello se acatara a cabalidad
la medida prescrita por el médico tratante a fin de preservar la atencién médica integral que
debia proporcionéarsele a V.

80. En ese sentido, es crucial el monitoreo adecuado de las personas privadas de la libertad
con tendencias suicidas y debe ser compatible con el nivel de riesgo, que en este caso era
alto, de acuerdo a lo sefialado por el especialista, en tanto, ellos, deben ser observados con
mayor frecuencia, por lo cual, la OMS sefiala que se debe proporcionar supervision
ininterrumpida y contacto humano cuando se mantiene a una persona privada de su libertad
en segregacion ante tal riesgo, concluyendo que aunque algunas veces no se tiene la
capacidad para predecir con precision si un recluso tendra un intento suicida 0 cometera un
suicidio, los funcionarios de la prision y el personal penitenciario, de atenciéon médica y salud
mental deben estar en la mejor posicion para identificar, evaluar y tratar la conducta
potencialmente suicida. En ese orden de ideas, aun cuando no todos los suicidios se logran
prevenir en su totalidad, si se establecen programas de prevencidbn en los centros
penitenciarios, pueden reducir estas muertes”?, lo que en el caso de la informacion obtenida
no se desprende esta situacion.

C. DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL.

81. 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.

82.  Elarticulo 29, parrafo segundo, de la Constitucion Federal, establece que: “/...] no podra
restringirse ni suspenderse el ejercicio de los derechos a la no discriminacion, al

28 “Prevencién del suicidio en carceles y prisiones. Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias
Organizacién Mundial de la Salud”, Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion Internacional para la
Prevencion del Suicidio, Ginebra 2007.
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reconocimiento de la personalidad juridica, a la vida, a la integridad personal, [...] la prohibicion
de la desaparicion forzada y la tortura [...].”

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

84. La Observacion General 20 del Comité de Derechos Humanos de la Organizacion de
las Naciones Unidas, establecio6 en el parrafo segundo que “toda persona privada de la libertad
seréa tratada humanamente y con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano”.?®

85. Ahora bien, el derecho a la integridad personal protege a su titular contra cualquier
afectacion en su cuerpo (dimension fisica), mente e intelecto (dimensidn psiquica), asi como
en su dignidad, valores y aspiraciones (dimension moral), que le cause dolores, sufrimientos o
dafios a su salud, ya sea que éstos dejen huella temporal o permanente, con motivo de la
injerencia dolosa o culposa de un tercero.*

86. Es con base en lo expuesto, que toda persona tiene derecho a que sea protegida su
integridad fisica, psicologica y moral, y no admite de ningin modo que este derecho se vea
vulnerado y mas aun cuando las personas privadas de su libertad se encuentran bajo
proteccion del Estado.

87. El Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas dispuso que el derecho a la
integridad personal protege a las personas de dafios fisicos o 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.3!

29 Observacion General 20 del Comité de Derechos Humanos de la Organizaciéon de las Naciones Unidas.
Prohibicion de la tortura y los tratos o penas Crueles, parrafo 2.

30 Recomendaciones CNDH 69/2016, parr. 135; 71/2016, parr. 111; 21/2017, parr. 75; 58/2017, parr. 92; 16/2018,
parrafo 97, 27/2018, péarrafo 161 y 33/2018, parr. 103.

31 Recomendaciones CNDH 71/2016, parrafo 112, 69/2016, parrafo 112 y 37/2016, parrafo 82.
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88. En el presente asunto, es importante observar que, como se refiri6 en parrafos
anteriores, V al ser titular del derecho a la integridad personal, las AR1, AR2, AR3 y AR4
debieron garantizarlo en conjuncién con su derecho a la proteccion 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 atencibn médica integral (en relacion a la salud mental), sino
también a la deficiencia en las funciones asignadas para llevar a cabo una vigilancia estrecha

ante las constantes I cve \ I

89. Cabe hacer hincapié, que el simple hecho de haber remitido a V al area de Hospital del
CEFERESO Nayarit, no garantizaba la proteccion suficiente a su integridad personal, pues es
evidente que las AR1, AR2 y AR3, 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.

90. 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”|[...]J.*2

D. DERECHO A LA VIDA.

91. El Derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial que no
sea interrumpido por algun agente externo, de conformidad con los articulos 1°, parrafos
primero, segundo y tercero, asi como 29, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 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 Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

92. Asitambién, en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 14
y 22, se sefiala que todas las personas gozan de derechos y libertades, que nadie debe ser

%2 Flores Madrigal Georgina “El Derecho a la Proteccion a la Vida e Integridad Fisica”, 2006, pags. 155 y 156.
Disponible en https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/5/2253/11.pdf.
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molestado en forma arbitraria y que la pena de muerte esta prohibida, de lo que se sigue que
este derecho es indispensable para el ejercicio de otros derechos.

93. Es menester resaltar que, como sefiala el profesor de Derecho Penal y Criminologia,
Doctor Felipe Villavicencio Terreros, “el derecho a la vida goza de una naturaleza compleja
siendo el fundamento de todos los demas bienes juridicos, sin el que otros derechos no
tendrian existencia alguna”, en tanto resulta elemental preservar en todo momento el bien
juridico tutelado mas importante del ser humano que es la vida.*?

94. La Corte IDH senalé que: “El derecho a la vida es un derecho humano fundamental,
Ccuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos. De no
ser respetado, 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, el derecho
fundamental a la vida comprende, no sélo 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. [...J”.3*

95. Lamisma 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 solo presupone que ninguna persona sea privada de su vida
arbitrariamente (obligacion negativa), sino que, ademas, a la luz de su obligacion de garantizar
el pleno y libre ejercicio de los derechos humanos, requiere que los Estados adopten todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida (obligacién positiva) de
todos los que se encuentran bajo su jurisdiccion. La proteccion activa del derecho a la vida por
parte del Estado involucra a toda institucion.3®

D.1. Omision de salvaguardar la vida de la persona privada de la libertad por falta de
vigilancia, en incumplimiento a su deber reforzado de cuidado, en su calidad de garante.

96. El Estado, a través de las autoridades que integran el Sistema Penitenciario, deberan
salvaguardar el derecho a la vida de las personas privadas de la libertad, en razén de su deber

33 Terreros Villavicencio Felipe “Proteccion del derecho a la Vida”. Disponible en https://derecho.usmp.edu.

34 Corte IDH. “Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”, Sentencia de Fondo, de 19 de
noviembre de 1999, pérr. 144.

35 Corte IDH. “Caso Vargas Areco vs. Paraguay”. Sentencia de 26 de septiembre de 2006, parr. 75.
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de garante, para lo cual tienen que brindar los servicios de custodia, supervisibn médica,
psicoldgica y servicios de trabajo social y vigilancia necesarios para cumplir con tal fin.

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

98. A suvez, el Estado debera rendir cuentas del tratamiento dado a la persona que murio
bajo su custodia®®. Cuando una persona es detenida en un estado de salud 6ptimo o en
condiciones que no impliquen un riesgo inminente a su vida y posteriormente fallece por
causas distintas, como es el suicidio, o el descuido de la persona a la que se encomendo su
vigilancia, “[...] recae en el Estado la obligacién de proveer una explicacion satisfactoria y
convincente de lo sucedido y desvirtuar las alegaciones sobre su responsabilidad, mediante
elementos probatorios validos; tomando en consideracion que existe una presuncion de
responsabilidad estatal sobre lo que ocurra a una persona mientras se encuentre bajo custodia
del Estado [...]"*° pues como responsable de los lugares de detencién, adquiere la calidad de
garante de los derechos de las personas que se encuentran bajo su custodia.

36 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.

37 Cfr. CIDH. Principios y Buenas Préacticas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas,
aprobado por la CIDH en su Resolucion 1/08 en su 131 Periodo Ordinario de Sesiones, principio I; CIDH. Caso Lépez Alvarez
Vs. Honduras. Sentencia de 1° de febrero del 2006, Serie C No. 141, Parr. 106; y Caso Instituto de Reeducacion del Menor
Vs. Paraguay. Sentencia de 2 de septiembre del 2004. Serie C No. 112, pérr. 159.

38 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.

39 CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas, 31 de diciembre de 2011,
parr. 270

40 CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas. OEA, aprobado por la
CIDH el 31 de diciembre de 2011, Parr. 270; Corte IDH. Caso Carcel de Urso Branco respecto Brasil. Medidas Provisionales.
Resolucién de 18 de junio de 2002, Considerando 8; EuropeanCourt of Human Rights, Case of Salman v. Turkey, Application
21986/93, Judgment of June 27, 2000, Grand Chamber, § 100.
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99. Es pertinente mencionar que la muerte de personas privadas de libertad en los centros
de reclusion o espacios de detencion temporal, en muchas ocasiones, es el resultado de la
falta de prevencién y de adopcion de protocolos y medidas adecuadas para mitigar una
situacion de riesgo o de amenaza.*

100. La CIDH también ha establecido que “[...] el Estado, como garante de los derechos de
las personas privadas de la libertad, debe prestar atencion prioritaria a la prevencion del
suicidio, lo que implica reducir al maximo los posibles factores de riesgo”.*?

101. En este sentido, algunas de las medidas que la autoridad penitenciaria debe adoptar
con la finalidad de garantizar la integridad personal y la vida de las personas privadas de la
libertad, derivadas de la lectura integral de los articulos 1.1, 4.1 y 5 de la Convencion
Americana, son las siguientes:*

a) Practicar un examen médico inicial a toda persona que ingresa en un centro de reclusion,
en el cual se debe observar si la persona privada de la libertad representa un peligro para si
misma. Los centros de reclusion deben tener un programa de prevencion de suicidios.

b) Entrenamiento adecuado del personal penitenciario (de salud y de custodia) en la deteccion
y tratamiento de posibles casos de suicidios.

c) Establecimiento de politicas y procedimientos claramente articulados para la supervision
continua y el tratamiento de las personas internas que se consideran estan en riesgo de
suicidarse.

d) Mantenimiento de un entorno fisico seguro que reduzca las posibilidades de emplear
mecanismos para el suicidio; en el que, por ejemplo, se eliminen o reduzcan los puntos de

41 Cfr. 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, pérr. 285.

42 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. 321.

43 Cfr. 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, parrafos 321 y 322; Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas
Privadas de Libertad en las Américas, aprobado por la CIDH en su 131 periodo ordinario de sesiones, celebrado del 3 al 14
de marzo del 2008, principio IX.3; Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccion de los Menores Privados de Libertad,
adoptado por la Asamblea General de la ONU en su resolucién 45/113 de 14 de diciembre de 1990, regla 50; Conjunto de
Principios para la Protecciéon de Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencion o Prision, adoptado por la
Asamblea General de la ONU en su resolucion 43/173 de 9 de diciembre de 1988, principios 24, 26 y 34; y Reglas Minimas
para el Tratamiento de Reclusos, aprobadas por el Consejo Econémico y Social en sus resoluciones 663 del 31 de julio de
1957 y 2076 de 13 de mayo de 1977, reglas 7, 24y 84 a 93.
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colgamiento y el acceso de las personas privadas de la libertad a materiales letales; y en el
gue se adopten medios de vigilancia eficientes.

102. Por su parte, la SCJIN ha sostenido conforme al criterio mas amplio de proteccion en
concordancia con la jurisprudencia internacional de derechos humanos, que “existe
transgresion al derecho a la vida por parte del Estado no s6lo cuando una persona es privada
de Vida por un agente del Estado, sino también cuando éste no adopta las medidas razonables
y necesarias aludidas, como son las tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se
pierda en manos del Estado o de otros particulares”.*

103. Por lo tanto, el Estado debe adoptar todas las medidas necesarias® para proteger y
preservar el derecho a la integridad y a la vida*® de las personas bajo su cuidado, ya que las
autoridades resultan responsables por las muertes evitables. El Estado, en su calidad de
garante de las personas privadas de la libertad, debe prevenir de manera razonable aquellas
situaciones de riesgo que pudieran conducir, aun por omision, a la supresion de la inviolabilidad
del derecho a la vida.*’

104. De acuerdo a las consideraciones expuestas, se acredita que las AR1, AR2, AR3, AR4
y AR5 omitieron cumplir con la obligacion positiva que implicaba llevar a cabo todas las
gestiones y acciones preventivas, necesarias y razonables para preservar la vida de V, tal y
como se puntualiza en los siguientes parrafos:

105. En primer lugar, se identifica como omision de las AR1, AR2 y AR3, el no brindarle
atencion médica especializada y medicamento de manera oportuna, tal y como se establece
en los articulos 34, 77 y 78 de la Ley Nacional de Ejecucion Penal, asi como en relacion con
el 16 fraccion IV del Reglamento de Centros Federales de Readaptacion Social, preceptos en
los que se prevé que la autoridad penitenciaria en coordinacion con la Secretaria de Salud

44 Pleno de la SCIN. Tesis P. LXI/2010: DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION
POR PARTE DEL ESTADO. Novena época, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo XXXIIl, Enero de 2011,
pag. 24. Enfasis afadido.

45 Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas. Observacion General No. 6: Derecho a la Vida (articulo 6), 16° periodo
de sesiones (1982), péarrs. 1y 5.

46 Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa vs. Paraguay, Sentencia del 29 de marzo de 2006 (Fondo,
Reparaciones y Costas), parr. 152; Corte IDH. Caso Alban Cornejo y otros. Vs. Ecuador. Fondo Reparaciones y Costas.
Sentencia de 22 de noviembre de 2007. Serie C No. 171, parr. 121; Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, pérr. 141.

47 voto disidente de los jueces Picado Sotela, Aguiar-Aranguren y CangadoTrindade en el Caso GangaramPanday vs. Surinam
(Corte IDH), Sentencia del 21 de enero de 1994 (Fondo, reparaciones y costas), parr. 4.
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Federal o sus homélogas en las entidades federativas deberan brindar la atencién médica en
los términos de la Ley General de Salud y los servicios médicos tendran por objeto la atencion
médica de las personas privadas de su libertad, desde su ingreso y durante su permanencia,
asi también que corresponde al Titular del Area Técnica otorgar atencion médica a los internos
y que en cada uno de los Centros Penitenciarios debera existir un responsable médico, quien
cuidara de la salud fisica y mental de las personas internas, lo cual no sucedié, y siendo que
el médico responsable, se encuentra subordinado jerarquicamente a un director general, a éste
altimo le corresponde acreditar si a un privado de su libertad se le ha brindado el tratamiento
médico adecuado, lo que tampoco se sustentd, por el contrario, se evidenciaron negligencias
y omisiones en su actuar que contribuyeron en definitiva a que el estado de salud de V fuera

en decadencia y finalmente |GGG

106. De igual manera no se realizaron las medidas inmediatas conducentes para su
canalizacion al CEFEREPSI, o en su caso, requerir a alguna institucion del sector salud el
apoyo para la debida atencion de V, pues fue hasta el 1 de marzo de 2019 que e! | N
I o' CEFEREPSI y fue hasta el 12 de ese mes y afio que la AR1 optd por
hacer la tramitologia necesaria para su posible remision a ese establecimiento penitenciario,
siendo que existia antecedente, que desde agosto de 2018 V presento |G

107. Es importante destacar que la AR5 omitié coordinar acciones contundentes para el
abastecimiento de medicamentos al CEFERESO Nayarit, pese a las solicitudes de requisicion
de farmacos que la AR1 le hizo en 2018, entre los cuales se encontraban los prescritos a V, y
la solicitud de partida presupuestal que se requirié en 2019, lo que derivd en que V no
accediera al tratamiento integral que debia proporcionarsele, por lo que se contravino lo
estipulado en el articulo 34 parrafo IV de la Ley Nacional de Ejecucion Penal que sefiala “La
Autoridad Penitenciaria, en coordinacion con las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud competentes, garantizaran la permanente disponibilidad de medicamentos que
correspondan al cuadro basico de insumos para el primer nivel de atencibn médica, y
estableceran los procedimientos necesarios para proporcionar oportunamente los servicios e
insumos requeridos para otros niveles de atencion”.

108. Asi también, no obstante que la AR1 solicit6 de manera tardia su referencia al
CEFEREPSI, fue hasta un dia después del fallecimiento de V, esto es, el 19 de marzo de 2019,
gue la AR5 remiti6 al Director General del CEFEREPSI, copia simple de los resimenes
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médicos de V a fin de que se emitiera opinidn de viabilidad para su ingreso y hasta el 26 de
ese mismo mes y afno, la AR5 hizo del conocimiento de la AR1 que V no era susceptible de

traslado, habiendo trascurrido |

109. De igual manera, se advierte la falta de deber de cuidado de la AR1, AR2 y AR3 en su
calidad de garante, en no acordar y decretar medidas Optimas de precaucién consistentes en
una vigilancia estrecha e ininterrumpida en relacion con |a | cve V presento
desde la consulta del 24 de agosto de 2018, en la que le refirio al |l aue tenia

110. Asimismo, no se realizaron las acciones preventivas necesarias para evitar que V
tuviera a su alcance materiales, objetos, sitios 0 mecanismos que le permitieran concretar su
B axime que en una ocasion fue encontrado [
lo que implicaba el deber reforzado de las autoridades penitenciarias, médicas y de seguridad
y custodia para evitar que ese suceso se presentara nuevamente con algun otro objeto en
conjuncion con la preservacion y control de su salud mental a través del tratamiento médico
especializado adecuado y oportuno para minimizar dichas conductas.

111. Por otra parte, una vez decretadas, aunque de manera tardia, las medidas de vigilancia
“estrechas” por seguridad decretadas a V el 1 de marzo de 2019, la AR4 omitié dar cabal
cumplimiento a lo estipulado en el articulo 19 fraccion Il de la Ley Nacional de Ejecucion
Penal*® pues en el oficio OADPRS/CGCF/CFRS4/DG/18012/2019 AR1 aseverd que pese a
gue V tenia cuidados personalizados “logro burlar la seguridad”, de lo que se advierte que la
AR4 no adopt6 las medidas de vigilancia suficientes y necesarias para resguardar en todo
momento la integridad fisica de V, contribuyendo en Violacién a su derecho a la integridad
personal pues finalmente V contd con tiempo suficiente para que en ausencia del personal

112. Asimismo, es posible advertir que la justificacion realizada respecto a que no podia
invadirse el derecho a la intimidad con respecto a la “sugerencia” de la estrecha vigilancia de
V hasta para ir al bafio y que por tal razon no fue acatada, no es valida, misma que implicé en

48 “Articulo 19. Custodia Penitenciaria. La Custodia Penitenciaria sera una atribucion de la Autoridad Penitenciaria
consistente en [...] Il. Salvaguardar la vida, la integridad, la seguridad y los derechos de las personas privadas de
la libertad, visitantes y personal adscrito a los Centros Penitenciarios y las demds instalaciones que determinen
las disposiciones aplicables; asi como hacer cumplir su normatividad /...J".
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el resultado fatal ya conocido, por lo que ante los antecedentes y | cc V.
debia realizarse una ponderacién de derechos, en donde no debia dudarse en adoptar
aquellas acciones que protegieran al maximo el derecho a la vida, el cual de ponerse en riesgo
desencadenaria la pérdida de los demas derechos humanos, lo que no acontecié en el
presente caso.

113. De lo anterior, se colige una serie de omisiones en su calidad de garante cometidas por
parte de las AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, al respecto, la CIDH ha considerado que el suicidio
de personas privadas de la libertad es “una secuencia de omisiones que resultan no sélo en el
deterioro de la integridad personal de Victima, sino en la pérdida de su vida, la cual pudo ser
evitada™®, por lo que el Estado debe adoptar las medidas adecuadas para reducir al maximo
las amenazas y factores de riesgo.

114. Es por ello que, el Estado debe adoptar una serie de acciones que permitan garantizar
una adecuada prevencion del suicidio, tomando en cuenta que, de acuerdo a lo también
sefalado por la CIDH, “son muchos los factores tanto individuales, como ambientales que
pueden tener incidencia en la decision de una persona privada de libertad de quitarse la vida:
el estrés producido por el impacto del encierro; la tension propia de la vida en prision; Violencia
entre internos; el posible abuso de las autoridades; las adicciones a la droga o alcohol; las
reiteradas agresiones fisicas o sexuales por parte de otros presos ante la inaccion de las
autoridades; la ruptura de las relaciones sociales y los lazos familiares o de pareja; el
sentimiento de soledad, desesperanza, abandono; la impotencia y la desconfianza hacia el
sistema judicial por las reiteradas e injustificadas demoras en los procesos, que dan lugar a un
profundo sentimiento de indefension en el interno; la perspectiva de una condena larga; la falta
de intimidad; la conciencia del delito cometido; y el impacto que puede tener en una persona
el ser expuesto publicamente como un delincuente [...]” todos estos factores en definitiva no
fueron tomados en cuenta en el caso de V, al no haber observado a tiempo las diferentes
aristas que su problematica de salud implicaba.

115. La OMS sefiala que la cultura y cooperacion del personal son decisivas para la
implementacion exitosa de programas de prevencion del suicidio en prisiones, para lo cual
debe existir un plan integral que tome en cuenta diversos elementos, tales como, “a) un

4 CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas, 31 de
diciembre de 2011, parr. 316.
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programa de capacitacion para el personal penitenciario [...], b) prestar atencion al ambiente
general de la prision [...], ya que la calidad del clima social de los presos es crucial para la
minimizacién de las conductas suicidas [...], ¢) procedimientos para evaluar sisteméticamente
a los reclusos a su llegada al establecimiento y durante toda su estadia con el fin de identificar
a aquellos que puedan estar en alto riesgo, d) un mecanismo para mantener la comunicacion
entre los miembros del personal en relacion con los reclusos de alto riesgo, €) procedimientos
escritos que describan los requisitos minimos para alojar a los reclusos de alto riesgo, asi como
observacion constante para detectar a los reclusos agudamente suicidas [...], f) Los reclusos
con trastornos mentales en necesidad de tratamiento deben recibirlo (intervenciones
farmacoldgicas o psicosociales) y deben mantenerse bajo estricta observacion, g) desarrollo
de recursos o enlaces internos suficientes con los servicios externos de salud mental [...] y h)
una estrategia para rendir informacion sobre la ocurrencia de un suicidio con el fin de identificar
las formas de mejorar la deteccion, monitoreo y manejo del suicidio en los escenarios
penitenciarios”.%®

116. Enrazdn de lo antes expuesto, la preservacion al derecho a la vida no puede entenderse
como aislado, el respeto y proteccion de tal derecho implica la observancia y garantia de otros
derechos humanos, como lo son a la salud e integridad personal, es asi que la principal
obligacion a cargo del Estado es la proteccion al derecho a la vida, entendiéndose éste como
un derecho fundamental, inherente e irrenunciable a la persona humana “cuyo goce pleno es
un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos™?, lo que en el presente
asunto no acontecio, con base a las consideraciones desarrolladas en el presente documento.

117. Para este Organismo Nacional el respeto y proteccion al derecho a la vida de las
personas privadas de su libertad es trascendental, y no debe estar limitado por su situacion
juridica, por lo que recae directamente su observancia en las autoridades que estan a cargo
de su custodia en su calidad de garantes, cada una en el ambito de su competencia, por lo
gue cualquier actuacién por accidon u omision que implique un menoscabo a tal derecho, los
convierte en entes responsables, toda vez que “quienes se encuentran en establecimientos
penitenciarios, no pierden por ese hecho el ejercicio de sus derechos, pues Unicamente se

50 “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 Asociacion Internacional para la
Prevencion del Suicidio, Ginebra 2007, pag. 27.

51 Corte IDH. “Caso de los <<Nifios de la Calle>> (Villagran Morales y otros)”. Sentencia de 19 de noviembre de
1999, parr. 144.
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encuentran sujetos a un régimen juridico particular que algunos de ellos, dicho sometimiento
0 especial sujecion no justifica el detrimento de los derechos humanos y sus garantias tal y
como lo establece la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos™?, razén por la
cual ese derecho debe preservarse en todo momento y ponderarse ante cualquier otra
circunstancia, realizando todas las acciones positivas que impliqguen su proteccién, o bien,
mitigar al maximo aquellas circunstancias que pudieran generar un riesgo a tal derecho, con
independencia de su situacion en reclusion.

E. RESPONSABILIDAD.

118. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “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
laley.”

119. 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 s6lo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos
tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para
cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la Corte IDH y aquellos que
conforman el sistema universal de las Naciones Unidas.

120. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que se le
encomendo, 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.

52 Recomendacion 47/2015, parrafo 60.
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121. La Comisién Nacional hace patente que la emision de una Recomendacion, como en el
presente caso, es el resultado de una investigacion que acredita trasgresiones a derechos
humanos, por lo que es importante distinguir que:

a) La determinacion de responsabilidades por violaciones a derechos humanos que
realizan los organismos publicos referidos en el articulo 102, apartado B, de la Constitucion
Federal, es de naturaleza distinta a la que realizan los 6rganos jurisdiccionales que resuelven
entre otras, sobre la responsabilidad penal y a los que se les reconoce la facultad exclusiva de
la imposicion de penas. Asimismo, es de naturaleza distinta a la funcion de la autoridad
administrativa a la que compete determinar la responsabilidad por infraccion a normas o
reglamentos administrativos y que cuenta con la facultad de imponer sanciones.

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

c) Para que se investigue y, en su caso, se sancione a las personas servidores publicas
responsables de violaciones a derechos humanos se debera aportar la Recomendacion como
uno de los documentos base de la accidon penal o la queja administrativa.

d) Con la emisiéon 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 Comision Nacional, tiene igual o incluso mayor valor que
las sanciones penales o administrativas impuestas a las personas servidoras publicas; pues al
tiempo de evitar la impunidad, se busca generar una cultura de respeto y observancia de los
derechos fundamentales y la conviccidén de que es factible y compatible la funcion asignada a
las personas servidoras publicas de todas las dependencias de gobierno y de todos los niveles,
con un adecuado respeto a los derechos humanos, cumplir con las exigencias legales
respetando los derechos humanos.
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122. Durante el desarrollo del presente documento, se motivé la cadena de negligencias y
omisiones cometidas por las AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, traducidas basicamente en no
brindar atencién médica especializada e integral a V, no proporcionarle un tratamiento 6ptimo,
tal y como le fue prescrito por el médico especialista, y una evidente omisién en el deber
reforzado de cuidado del personal penitenciario en su calidad de garante ante el inminente
riesgo de | '© oue en su conjunto derivo en el fallecimiento de V.

123. Dicha concatenacion de omisiones derivo asi, en una serie de trasgresiones a diversos
derechos humanos de proteccién a la salud, a la integridad personal y a la vida de V, por lo
gue las AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 incurrieron en actos y omisiones que afectaron la legalidad,
objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez y respeto, que deben ser observados en el
desempeiio de su empleo, cargo o comision, asi como con los principios rectores del servicio
publico federal, de conformidad a lo dispuesto en los articulos 1° parrafos uno y tres, 19 dltimo
parrafo, y 21 noveno parrafo, parte ultima, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y 7 fracciones I, Il y VII de la Ley General de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

124. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion del
dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear la
reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra es el sistema no jurisdiccional de
proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo
tercero, 108 y 109 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo
segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 1, 2 fraccion |, 4 parrafo
2, 6 fraccion XIX, 26, 27, 64 fraccion Il 'y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que prevén
la posibilidad de que al acreditarse una violacién a los derechos humanos, atribuible a
personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacién que se formule a la dependencia
publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la reparacion integral del dafio.

125. Para esta Comisién Nacional, no pasa desapercibido que de las constancias que obran
en el expediente se observa que las VI 1 y VI 2 son victimas indirectas de las presentes
violaciones a derechos humanos, puesto que, durante el desarrollo y evolucion del
padecimiento de V, las perspectivas de vida se veran afectadas de manera vitalicia por estos

Clasificacién 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 Articulo113 Fraccién |, de la LFTAIP, y numeral 116 parrafo primero de la LGTAIP, las secciones eliminadas con datos 42/49
personales son: Padecimiento médico.
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acontecimientos. Por ello, las medidas de reparacion deberan amparar alas VI 1y VI 2 en
razon del vinculo familiar existente con V, en razon de los sufrimientos causados durante el
proceso en el que V resulté violentado en sus derechos humanos.

126. Es de precisar que en el articulo 26 y 27 de la Ley General de Victimas, se establece
que, el derecho a la reparacion integral del dafio, contempla el hecho de que las victimas®®
sean reparadas de manera oportuna, plena, diferenciada, transformadora, integral y efectiva
por el dafio que han sufrido como consecuencia del delito o hecho victimizante que las ha
afectado o de las violaciones de derechos humanos que han sufrido.

i. MEDIDAS DE REHABILITACION.

127. Asi, la Corte IDH ha considerado que los familiares de las victimas de violaciones de
derechos humanos pueden ser, a su vez, victimas, tal como lo ha considerado este Organismo
Nacional respecto de las VI 1 y VI 2 con tal calidad, pues se considera también violado el
derecho a la integridad psiquica y moral de familiares de victimas “con motivo del sufrimiento
adicional que éstos han padecido como producto de las circunstancias particulares de las
violaciones perpetradas contra sus seres queridos, y a causa de las posteriores actuaciones u
omisiones de las autoridades estatales frente a los hechos™*. También se ha declarado
Violacion de este derecho por el sufrimiento generado a partir de los hechos perpetrados en
contra de sus familiares

128. Las medidas de rehabilitacion incluyen, entre otras y segun proceda, las siguientes:
atencion médica, psicoldgica y psiquiatrica especializadas. En el presente caso para dar
cumplimiento a estas, se requiere que el Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y
Readaptacion Social, localice a las VI 1 y VI 2 que hayan sufrido indirectamente un dafio
psicologico o menoscabo sustancial de sus derechos humanos a consecuencia del deceso de
V y hecho lo anterior en colaboracién con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, se
escuchen sus necesidades a fin de determinar la atencién correspondiente.

53 “Victima: Persona fisica que directa o indirectamente ha sufrido dafio o el menoscabo de sus derechos producto
de una violacién de derechos humanos o de la comision de un delito”, articulo 6, fraccion XIX de la Ley General
de Victimas.

54 Corte IDH “Caso Herzog y otros Vs. Brasil”’. Sentencia de 15 de marzo de 2018, parr. 351.
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129. De ser necesario, brindarles atencién médica, psicoldgica y/o tanatolégica por personal
profesional especializado y de forma continua hasta su total recuperacién. Esta atencion
deberd ser gratuita y brindarse en el lugar en el que se encuentren radicando, otorgandoles
informacion clara y suficiente.

ii. MEDIDAS DE SATISFACCION.

130. De conformidad con los estandares internacionales, asi como lo sefialado en la Ley
General de Victimas Capitulo 1V, articulo 73, las medidas de satisfaccion contemplan, entre
otros, Verificacion de los hechos y la revelacion publica y completa de Verdad y la aplicacion
de sanciones judiciales o administrativas a los responsables de las violaciones de derechos
humanos.

131. En ese sentido, la satisfaccion comprende en el presente caso que, el Organo
Administrativo Desconcentrado Prevencidén y Readaptacion Social, colabore ampliamente con
este Organismo Nacional, a fin de que se remita copia de la presente Recomendacion por las
violaciones a derechos humanos de V a la Fiscalia para que en su momento remita la misma
a la autoridad federal competente y se contintie con la investigacion y al Organo Interno de
Control del OADPRS, para que se integren al reporte de hechos 2 y al expediente
administrativo 1 y cuenten con mayores elementos que les permitan establecer las
responsabilidades correspondientes.

iii. MEDIDAS DE NO REPETICION.

132. Consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de evitar la repeticion
de hechos violatorios de derechos humanos y prevenir o evitar la de actos de la misma
naturaleza, por lo que toda autoridad del Estado debe adoptar las medidas legales y
administrativas, 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 proteccién a los derechos humanos, por los
funcionarios publicos incluido el personal de los establecimientos penitenciarios.
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133. De los articulos 18 y 23 incisos e) y f) de los “Principios y directrices basicos sobre el
derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos
humanos y de violaciones del derecho internacional humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones” de las Naciones Unidas, asi como en los diversos criterios sostenidos
por la Corte IDH, se advierte que para garantizar la reparacion proporcional a la gravedad de
Violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir las garantias de no repeticién
de hechos violatorios de derechos humanos por parte de las personas servidoras publicas de
los establecimientos penitenciarios.

134. Es en ese sentido, con el fin de cumplir con el mandato constitucional estipulado en los
articulos 1, 4 y 18, y ante el alto nivel de riesgo de suicidios en establecimientos penitenciarios,
deben realizarse acciones preventivas encaminadas a evitar la repeticion de tales conductas
en personas privadas de su libertad, por lo que es importante que el Organo Administrativo
Desconcentrado Prevencion y Readaptacion Social:

a) Implemente un programa de atencion médico integral adecuado a personas con
afectaciones en su salud mental, en las que se enfatice sobre la importancia de que éstas
reciban atencion médica especializada oportunamente, medicamentos especializados que
favorezcan su mejoria clinica y prevea las condiciones internas hospitalarias 6ptimas,
adecuadas y suficientes que minimicen cualquier conducta que coloque en riesgo su vida

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

c) Disefie y opere protocolos Optimos para la prevencion del suicidio, que incluyan la
deteccion oportuna y las medidas de vigilancia que deben adoptarse para preservar la vida e
integridad de las personas con ideas suicidas en custodia por parte de la autoridad
penitenciaria

d) Que a través de programas de capacitacion, se sensibilice al personal que labora en
lugares de reclusiéon sobre la importancia de la prevencién del suicidio en escenarios
penitenciarios, y de como tratar a personas privadas de su libertad con trastornos mentales e
ideas suicidas, sobre los cuidados, atencion y vigilancia estrecha que deben recibir.

45/49



¢ N Comision Nacional de los Derechos Humanos
N 74
b

e) Se convoque y coordine un equipo multidisciplinario y especializado en cada Centro
Federal, que disefie e implemente un plan de tratamiento éptimo para brindar atencion integral
y de vigilancia a personas con afectaciones de salud mental, de acuerdo a cada caso en
especifico, en el que se prevea que cualquier accion que se implemente sea en plena
observancia de sus derechos humanos, con perspectiva de género y de acuerdo a un enfoque
especial y diferenciado.

135. Lo anterior, es importante que se lleve a cabo en coordinacion 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 Constitucion Federal, entre
otros, el respeto a los derechos humanos y en especial a la salud.

136. Con base en lo expuesto, esta Comision Nacional se permite formular respetuosamente,
a usted sefior Comisionado de Prevencidén y Readaptacion Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Realizar en un plazo no mayor a 90 dias naturales un Plan de Trabajo Integral que
contemple el disefio, la elaboracion, la implementacion y aplicacion de un Protocolo para la
atencion y prevencion de suicidio dentro de los establecimientos penitenciarios federales, que
incluya la atencién de posibles conductas suicidas, asi como los ejes y parametros de
actuacion ante tales supuestos, enviando las pruebas de cumplimiento correspondientes a este
Organismo Nacional, incluyendo de manera enunciativa mas no limitativa al menos:

a) La sensibilizacion y capacitacion de los servidores publicos que laboran en los Centros
Federales de Readaptaciéon Social, sobre la importancia de la prevencion del suicidio, respecto
de la deteccién oportuna de conductas suicidas y niveles de riesgo, como actuar ante tales
supuestos, asi como las medidas que deben llevarse a cabo, para salvaguardar la integridad
y vida de las personas privadas de su libertad en esa hipotesis.

b) La creacién de un equipo multidisciplinario, altamente capacitado para que sean los
encargados, de crear, dirigir y ejecutar un plan de tratamiento idéneo con perspectiva en
derechos humanos, de género y conforme a un enfoque diferencial y especializado para

55 Articulo 3 fraccion Il, y 7, parrafo segundo.
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personas privadas de su libertad diagnosticadas con problemas de salud mental y riesgo
suicida.

C) El disefio de un test de valoracion de riesgo a fin de detectar a las personas con
antecedentes o posibles conductas suicidas, para que a la brevedad sean valoradas por
personal especialista, dicha evaluacién debera incluir preguntas que permitan identificar
estados depresivos, tratamiento previo por algun padecimiento mental, conducta o planeacién
suicida previa, factores estresantes como pérdida de algun familiar, violencia familiar,
adicciones y/o antecedentes familiares de eventos suicidas.

d) El disefio y ejecucion de un programa de actividades de reinsercion y de interaccion
social que coadyuve a la atencion de personas privadas de la libertad con problemas de salud
mental o alguna afectacion derivada de la reclusion u otras circunstancias

SEGUNDA. Se asignen y/o programen los recursos presupuestales necesarios al CEFERESO
Nayarit para la compra de medicamento prescrito a las personas privadas de su libertad por
los médicos psiquiatras, asi como para la contratacion de un equipo multidisciplinario, incluidos
dichos especialistas, destinado a la atencion de prevencion del suicidio en establecimientos
penitenciarios federales y se envien las pruebas de cumplimiento respectivas.

TERCERA. 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 Recomendacion, el OADPRS
generara y ejecutara un plan integral individual de reparacion para las victimas indirectas, a fin
de que en coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se evallue el
menoscabo a los derechos humanos de las VI 1y VI 2 a consecuencia de la pérdida de la vida
de V en términos de las consideraciones vertidas en la presente Recomendacion, y de requerir
atencion psicolégica y/o tanatolégica, ésta se garantice y se remitan las constancias
correspondientes a esta Comision Nacional que acrediten el cumplimiento.

CUARTA. Se remita tanto a la Fiscalia General del Estado de Nayarit, asi como al Organo
Interno de Control en el Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacion
Social copia de la presente recomendacién, a fin de que se integre al reporte de hechos 2 y
expediente administrativo 1 con el objetivo de que tomen conocimiento de las omisiones
descritas respectivamente y cuenten con mayores elementos para que se reconsidere su
determinacién emitida y resuelvan lo que a derecho corresponda respecto de las omisiones de
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las AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 vertidas en el presente pronunciamiento y se envien las
documentales que asi lo acrediten.

QUINTA. Se giren instrucciones a quien corresponda, a efecto de que se incorporen copias de
la presente Recomendacion en el expediente laboral de las AR1, AR2, AR3, AR4y AR5y de
quien o quienes resulten responsables, y obre constancia de las violaciones a los derechos
humanos en las que participaron; debiendo enviar las constancias de su cumplimiento.

SEXTA. La implementacién de un Protocolo de Investigacion en los casos en los que se
registre la muerte de una persona bajo la custodia de la autoridad penitenciaria, a fin de
garantizar que las victimas indirectas tengan acceso a recursos eficaces para garantizar sus
derechos a Verdad y a la justicia, a fin de conocer el contexto y las condiciones en las que se
suscitaron los hechos; asi como tengan plena certeza de la responsabilidad en su calidad de
garantes que tienen los servidores publicos respecto a su obligacion de respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos a la salud, integridad personal y vida de las personas
privadas de su libertad, para lo cual se deberd enviar a este Organismo Nacional las
constancias que sustenten el cumplimiento.

SEPTIMA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decision que fungira como
enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacion, y en caso de ser sustituido, deberd notificarse oportunamente a este
Organismo.

137. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado 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 formular una declaracién respecto de una
conducta irregular cometida por personas servidoras publicas en el ejercicio de las facultades
gue expresamente les confiere la ley, como de 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, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que
se trate.
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138. De conformidad con el articulo 46, segundo péarrafo, de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacién de esta
Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias hébiles siguientes a su
notificacién. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que se interprete que no fue
aceptada.

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

140. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades o
personas servidoras publicas, 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 Comision Nacional de los Derechos Humanos,
podra solicitar al Senado de la Republica, y en sus recesos a la Comision Permanente de esa
Soberania, que requiera su comparecencia para que justifique su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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