Comision Nacional de los Derechos Humanos

Y N RECOMENDACION No. 34/2020
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{f\,‘ 3 y SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
NN £ DERECHOS HUMANOS A LA VIDA, A LA
CN! : H PROTECCION DE LA SALUD, ASi COMO AL
M E X I C O ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE

SALUD, EN AGRAVIO DE V, MIGRANTE
SALVADORERNO, QUIEN FALLECIO A CAUSA DE
COVID-19, TRAS PERMANECER BAJO
CUSTODIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
MIGRACION EN LA ESTACION MIGRATORIA DE
LA CIUDAD DE MEXICO, ASI COMO A LA
PROTECCION DE LA SALUD DE PERSONAS EN
CONTEXTO DE MIGRACION ALOJADAS EN
DICHO RECINTO Y DE TODAS AQUELLAS QUE
INGRESAN, SE ALOJAN O TRABAJAN EN ESE
SITIO.

Ciudad de México, a 31 Agosto de 2020

DR. FRANCISCO GARDUNO YANEZ
COMISIONADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION

Distinguido sefior Comisionado:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento 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 I, Il y I, 15,
fraccion VII, 24, fracciones 11y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/5/2020/4603/Q sobre el caso de V,
asi como de las personas en contexto de migracion alojadas en la Estacion
Migratoria del Instituto Nacional de Migracion en la Ciudad de México y de todas
aquellas que ingresaron, se alojaron o trabajaron en ese sitio, durante los dias 4, 17
y 25 de junio, asi como 2y 9 de julio de 2020.

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

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves y acrénimos
utilizados son los siguientes:

\Y Victima
AR Autoridad Responsable
SP Servidor Publico

T Testigo

Coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio

SARS-CoV-2!
agudo severo.
Enfermedad originada por el SARS-CoV-2 COVID-19
Emergencia de salud publica de importancia internacional ESPII
Equipo de Proteccion Personal EPP?

! OMS. Los nombres de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y del virus que la causa. Disponible en:
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-
coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it.

2 El Equipo de Proteccion Personal se define como todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado
y fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos especificos de accidentes del trabajo
o enfermedades profesionales y representa una herramienta para limitar el riesgo de contagio (...) de COVID-19.
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Sindrome Respiratorio de Oriente Medio MERS
Sindrome Respiratorio Agudo Severo SARS

4. En la presente Recomendacion, la referencia a ordenamientos juridicos y diversas
instituciones se hara con abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su
constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Ley General de Salud. Ley General
Ley de Migracioén. Ley
Acuerdo por el que se emiten las
Normas para el Funcionamiento de las
Estaciones Migratorias y Estancias Normas para el Funcionamiento
Provisionales del Instituto Nacional de
Migracion.®

Protocolo de actuacion para la
prevencion y atencibn de casos
sospechosos y confirmados de COVID-
19 en las Estaciones Migratorias y
Estancias. Provisionales del Instituto
Nacional de Migracién.*

Lineamiento para la atenciéon de |Lineamiento para pacientes COVID -
pacientes por COVID-2019.° 19

Constitucion Politica

Protocolo INM-COVID-19

3 Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de 8 de noviembre de 2012.
4 Publicado en la pagina electrénica del INM el 20 de abril de 2020.
5 Publicado en pagina electronica de la Secretaria de Salud el 14 de febrero de 2020.
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Lineamiento estandarizado para la
vigilancia  epidemiolégica 'y  por
laboratorio de COVID-19.°

Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, “Del expediente clinico”.

Lineamiento para vigilancia COVID -
19

NOM-004 Del Expediente Clinico

Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN
Consejo de Salubridad General Consejo de Salubridad
Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos. CrIDH
Instituto Nacional de Migracion. INM

Estacion Migratoria del Instituto Nacional de
Migracion en la Ciudad de México.

Estacion Migratoria del Instituto Nacional de Estacion Migratoria
Migracion en Tijuana, Baja California. Tijuana
Hospital “Enrique Cabrera” de la Secretaria de

Estacion Migratoria CDMX

H ital-EC
Salud de la Ciudad de México. ospita
Organizacion Mundial de la Salud. OMS
Organizacion de las Naciones Unidas. ONU
Of|.C|na del Alto Comisionado de las Naciones OACNUDH
Unidas para los Derechos Humanos
Servicio (.je Proteccion Ilz,eder.al de la Secretaria SPE-SSPC
de Seguridad y Proteccion Ciudadana.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México. SS-CDMX
Secretaria de Salud del Gobierno Federal Secretaria de Salud

6 Publicado en pagina electronica de la Secretaria de Salud el 20 de mayo de 2020.
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|. HECHOS

5. El 4 de junio de 2020, personal de este Organismo Nacional realizé una visita de
verificacion a la Estacion Migratoria CDMX, ocasion en la que AR3 y AR5 informaron
qgue V, de nacionalidad salvadorefia, quien se habia presentado voluntariamente
ante el INM en Tijuana, Baja California, para solicitar el retorno a su pais, habia
fallecido el 22 de abril de 2020, en el Hospital-EC, a consecuencia de COVID-19.

6. AR3 y AR5, también sefalaron que V ingreso a la Estacion Migratoria CDMX el
16 de abril del presente afio, proveniente de la Estacion Migratoria Tijuana, con un
cuadro infeccioso en vias respiratorias, no obstante, tras presentar dificultad para
respirar fue trasladado el 22 de abril de 2020, al Hospital-EC para su atencion
médica, lugar en el que fallecié en esa misma fecha.

7. En la misma visita de 4 de junio de 2020, efectuada por personal de esta Comision
Nacional, AR5 sefialé no contar con algun protocolo especifico en la unidad médica
de ese recinto para la identificacion de los probables casos que cursaban con un
cuadro clinico sugestivo de COVID-19, por lo que la identificacion de los mismos se
realiza bajo el criterio de cada uno de los médicos adscritos a esa Estacion.

8. A efecto de constatar la informacidn proporcionada el 4 de junio de 2020, por AR3
y AR5 sobre el caso de V, el 5 del mismo mes y afo, personal de esta Institucion se
constituy6 en el Hospital-EC, donde se revisoé el expediente clinico de V, en el que
se advirtio que éste contaba con antecedentes de diabetes mellitus 2 descontrolada
y obesidad como factor de riesgo; que ingreso a tal nosocomio a las 05:30 horas del
22 de abril de 2020, con disminucion de la concentracion de oxigeno de 89%,
estertores bilaterales y transmision de voz, diagnosticandose con sindrome
pleuropulmonar de neumonia. Asimismo, que a las 19:45 horas de esa fecha, sufrid
un paro respiratorio por lo que se iniciaron maniobras de reanimacién sin éxito,
declarandose su fallecimiento a las 20:00 horas. A su vez, el 25 de abril de este afio,
el Laboratorio Estatal de Salud Publica de la Ciudad de México, emitio los resultados
a la muestra que se tomé a V en dicho nosocomio, de exudado nasofaringeo,
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mediante la técnica en reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptosa
reversa en tiempo real (RT-PCR), siendo positivo a la enfermedad COVID-19.

9. Por otra parte, los dias 4, 17 y 25 de junio, asi como 2 y 9 de julio de 2020, personal
de este Organismo Nacional realiz6 diversas visitas de verificacion a la Estacion
Migratoria CDMX, en las que documentdé que en tal recinto no se encontraron
colocados carteles informativos acerca de las reglas basicas para la prevencion de
contagios y correcto lavado de manos, ni se realizaban sesiones informativas para
las personas alojadas y trabajadoras sobre reglas de higiene y mantenimiento de
distancia social.

10. Asimismo, se evidencié que no se mantenia una distancia social de por lo menos
1.5 metros y que AR5, al realizar la valoracion de las personas migrantes a su
ingreso, no contaba con el EPP adecuado, ya que solamente llevaba consigo cubre
bocas y careta.

11. Al verificar las areas comunes donde las personas migrantes se encontraban
alojadas, se advirtio que no se cumplia con las medidas establecidas en el Protocolo
INM-COVID-19, como la falta de carteles informativos relacionados con medidas de
prevencion, asi como de dispensadores de gel antibacterial y jabon liquido, ademas
de que entre los alojados no se guardaba una sana distancia, ni que personal del
INM supervisara tal situacion.

12. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radicé queja de oficio bajo el
expediente CNDH/5/2020/4603/Q, y para documentar las violaciones a los derechos
humanos se solicitd informacion al INM y a la SS-CDMX, cuya valoracion logico-
juridica es objeto de andlisis en el capitulo de Observaciones de esta
Recomendacion.
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II. EVIDENCIAS

13. Oficio No. 13751 de 17 de marzo de 2020, mediante el cual este Organismo
Nacional solicitd al INM la implementacién de medidas cautelares a favor de las
personas migrantes que se encontraban alojadas en las estaciones migratorias y
estancias provisionales de ese Instituto, asi como de todas aquellas que ingresaran,
transitaran o trabajaran en tales recintos, a efecto de establecer y cumplimentar
disposiciones adecuadas de prevencion para salvaguardar estado de salud,
integridad fisica, psicologica y su vida, ante la contingencia sanitaria provocada por
la enfermedad COVID-19.

14. Oficio INM/OSCJ/DDH/0143/2020, de 17 de marzo de 2020, suscrito por el Sub
Comisionado Juridico del INM, en el que se informa que ese Instituto determind
aceptar las medidas cautelares solicitadas por este Organismo Nacional.

15. Boletin namero 171/2020 del INM, publicado el 29 de mayo de 2020, en el cual
se establecio, entre otras cosas que hasta esa fecha no habia registro de casos de
COVID-19 entre la poblacion migrante atendida por dicho Instituto.

16. Acta Circunstanciada de 4 de junio de 2020, en la cual se hizo constar una visita
de supervision llevada a cabo por personal de esta Comision Nacional a la Estacion
Migratoria CDMX, ocasion en la que se advirtio el caso de V, y se verificé la aplicacion
de las medidas implementadas en ese recinto para la prevencion y atencion de la
pandemia por COVID-19.

17. Acuerdo de 9 de junio de 2020, emitido por la Presidenta de esta Comision
Nacional de los Derechos Humanos, en virtud del cual se radicoO de oficio la
investigacion del presente caso.

18. Actas circunstanciadas de 17 y 25 de junio de 2020, por medio de las cuales se

certificaron dos visitas de verificacion a la Estacién Migratoria CDMX, en las que se
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documentd, que no se aplicaban de manera adecuada las medidas sanitarias
establecidas en el Protocolo INM-COVID-19.

19. Oficio INM/OSCJ/DDH/SSP/060/2020 de 30 de junio de 2020, con el cual el
Subdirector de Seguimiento de Procesos ante la CNDH del INM, remitié copia
certificada de las siguientes documentales:

19.1. Acuerdo de inicio de procedimiento administrativo migratorio de V, del 6
de marzo de 2020 en la Estacion Migratoria Tijuana, suscrito por SP1.

19.2. Acuerdo de comparecencia de 7 de marzo de 2020, en el que V
manifesto ante SP1: “(...) decidi venir a esta ciudad para poder trabajar y
sacar adelante a mi familia, pero se me ha hecho muy dificil, asi que pregunté
donde me podian ayudar y me dijeron la direccion de esta oficina, para que
me ayuden aregresar a mi pais, es mi deseo y voluntad regresar lo mas pronto
posible a mi pais y acogerme al beneficio del retorno asistido (...)".

19.3. Resolucion del expediente administrativo migratorio de V, de fecha 13
de abril de 2020.

19.4. Certificado médico de salida de fecha 15 de abril de 2020, elaborado por
AR1, quien hizo constar que V se encontraba: “sano sin riesgo de COVID-19”,
estableciéndose que podia viajar.

19.5. Formato de “ingreso de extranjero”, elaborado a las 13:42 horas de 16
de abril de 2020, por el que se hace constar que V, fue presentado en la
Estacion Migratoria  CDMX por personal adscrito a la Oficina de
Representacion del INM en Baja California.

19.6. Certificado médico de ingreso a la Estacion Migratoria CDMX de 16 de
abril de 2020, elaborado por AR5, quien sefialé que V presentaba: “(...) cuadro

aparente en enfermedad bronco pulmonar (...) observaciones: faringitis aguda
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(...) PB DM Il (probable diabetes mellitus Il) (...) afebril al momento de la
exploracion (...)".

19.7. Tres fojas del libro de registro de atenciones médicas del Servicio
Médico de la Estacién Migratoria CDMX, en las que se advirtié que a V se le
proporcionaron cuatro consultas y/o entrega de medicamentos, los dias 16,
17,18 y 21 de abril de 2020. Dos a cargo de AR2 y dos mas que se observan
sin el nombre y el cargo de quien las elaboro.

19.8. Nota médica de las 23:02 horas del 22 de abril de 2020, elaborada por
SP2, médico adscrito al Hospital-EC en la que asentd las condiciones en que
llegd V a dicho nosocomio, asi como la atencidon médica que se le proporciono.

19.9. Acta de defuncién de V, emitida el 26 de abril de 2020, registrada bajo
el folio numero 5146, emitida por la Direccion General del Registro Civil
Quincuagésimo Primero de la Ciudad de México.

19.10. Oficio INM/ORCDMX/EM/1558/2020 de 27 de abril de 2020, signado
por ARS3, dirigido al Consul de El Salvador en la Ciudad de México, por medio
del cual se hace entrega de copia del acta de defuncién de V, asi como de
Sus cenizas.

19.11. Oficio CDMX.CGES/2009/2020 de 4 de mayo de 2020, por el cual el
Consul General de El Salvador autoriz6 al Director de la Estacion Migratoria
CDMX, realizar todos los tramites relacionados con la cremacion del cuerpo
de V.

19.12. Oficio INM/ORC/CDMX/EM/1718/2020 de 18 de junio de 2020, por el

gue AR4, personal adscrito a la Estacion Migratoria CDMX, rinde informe
relacionado con los hechos motivo de la queja radicada de oficio.
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20. Acta Circunstanciada de fecha 2 de julio de 2020, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, por medio de la cual se documentd una visita de supervision
realizada en la Estacion Migratoria CDMX, a efecto de corroborar el cumplimiento de
las medidas preventivas establecidas en el Protocolo INM-COVID-19.

21. Oficio SSCDMX/DJN/2675/2020 de 2 de julio de 2020, suscrito por la Directora
Juridica y de Normatividad de la SS-CDMX, por medio del cual rindi6 un informe
respecto a la atencion que se brindo a V en el Hospital-EC, al que adjuntd copia del
expediente clinico que se generd con motivo de ello y de las que destacan las
siguientes documentales:

21.1. Certificado de defuncion de V, registrado bajo el folio numero
200154168, emitido en el Hospital-EC, el 23 de abril de 2020, en el que se
estableci6 como causas de defuncion “insuficiencia respiratoria severa” y
“neumonia atipica”.

21.2. Constancia del Laboratorio Estatal de Salud Publica de la Ciudad de
México, en la cual emitié los resultados a la muestra que se tomé a V de
exudado nasofaringeo, mediante la técnica en reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptosa reversa en tiempo real (RT-PCR), siendo
positivo a COVID-19.

22. Acta Circunstanciada, elaborada por personal de esta Comision Nacional, de 9
de julio de 2020, por medio de la cual se certifica una visita de verificacion a la
Estacion Migratoria CDMX, en la que se documenté las medidas que se llevaban a
cabo en ese sitio en relacion con el Protocolo-INM-COVID-19.

23. Dictamen médico de fecha 13 de julio de 2020 elaborado por una especialista de

esta Comision Nacional, relativo a la atencibn médica proporcionada a V en las
Estaciones Migratorias Tijuana y CDMX, asi como en el Hospital-EC.
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24. Acta circunstanciada de 11 de agosto de 2020, a través de la cual se hace constar
gue personal de este Organismo Nacional recibié correo electrénico de la Direccién
de Derechos Humanos del INM, al que se anexé archivo electronico de los oficios
INM/ORCDMX/2070/2020 y INM/OSCJ/DDH/SSP/0184/2020, de 1 de julio y 4 de
agosto de 2020, respectivamente, asi como de los siguientes documentos:

24.1 Nota médica de 21 de abril de 2020, suscrito por AR2, relacionada con
la atencion médica proporcionada a V.

24.2 Reporte médico de 23 de junio de 2020, suscrito por AR2 y AR5,
relacionado con la atencion médica proporcionada a V.

25. Ampliacion de Dictamen Médico de fecha 12 de agosto de 2020 elaborado por
una especialista de esta Comision Nacional, relativo a la atencion meédica
proporcionada a V en las Estaciones Migratorias Tijuana y CDMX, asi como en el
Hospital-EC.

l1l. SITUACION JURIDICA

26. El 9 de junio de 2020, la Presidenta de esta Comisién Nacional acordé radicar
de oficio una investigacion por el fallecimiento de V, asi como por las irregularidades
detectadas en la Estacion Migratoria CDMX para la implementacion de medidas de
prevencion y atencion ante la pandemia por COVID-19.

27. A la fecha de elaboracién de la presente Recomendacion, no se tiene constancia
alguna de que se hubiese iniciado una carpeta de investigacion o un expediente
administrativo ante el Organo Interno de Control en el INM, con motivo de los hechos
materia de este caso.
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IV. OBSERVACIONES

28. Previo al estudio de las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la
presente Recomendacién, resulta oportuno advertir que la Ley otorga al INM
facultades para verificar la estancia regular de personas migrantes extranjeras en
territorio nacional y, en su caso, presentarlos en recintos migratorios hasta en tanto
se resuelve su situacion juridica; sin embargo, esta Comision Nacional ha sefialado
en diversos pronunciamientos, entre ellos, el “Informe Especial sobre secuestro de
migrantes en México” (2011) y “Los desafios de la migracién y los albergues como
Oasis. Encuesta nacional de personas migrantes en transito por México” (2018), la
importancia del respeto a los derechos humanos de las personas migrantes durante
Su transito y permanencia en México, lo cual evidentemente incluye su alojamiento
en recintos migratorios.

29. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDHY/5/2020/4603/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, un enfoque Iégico-juridico de maxima
proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales e internacionales
en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables tanto de la SCIJN como
de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar la violacion al derecho
ala proteccién de la salud, a la vida y a la informacién en materia de salud, en agravio
de V, por una responsabilidad institucional atribuible al INM, asi como por la
negligencia y omision de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, lo cual contribuy6 al deterioro
del estado de salud de V y, como consecuencia, su fallecimiento.

30. Asimismo, derivado de las visitas de verificacion llevadas a cabo por personal de
esta Comision Nacional en la Estacion Migratoria CDMX, los dias 4, 17 y 25 de junio,
asi como 2 y 9 de julio de 2020, se advirti6 que no se cumplia con las medidas
establecidas en el Protocolo INM-COVID-19, evidenciandose con ello la violacién al
derecho a la proteccién de la salud de las personas en contexto de migracion
alojadas en dicho recinto y de todas aquellas que ingresaron, transitaron o trabajaron
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en ese sitio, debido a que se propicié que tales personas corrieran un mayor riesgo
de contagio en el contexto de la crisis sanitaria por COVID-19, en razén de las
consideraciones que se exponen a continuacion:

A. Contexto de la movilidad humana de las personas migrantes y su calidad
de grupo en situaciéon de vulnerabilidad

31. En el Informe Especial sobre secuestro de migrantes en México, publicado por
este Organismo Nacional en el afio 2011, se sostuvo que: “[...] La migracion es un
fendmeno que se ha convertido en parte fundamental de la agenda internacional. Su
presencia cada vez mayor obliga a los Estados a abordarlo no solo desde la politica
interior, sino también desde las relaciones bilaterales y regionales, e incluirlo en las
agendas de seguridad nacional. El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) calcula en 214 millones de personas el flujo de migrantes internacionales a
nivel mundial, de los cuales 40 millones son migrantes indocumentados [...]".”

32. La ONU define como vulnerabilidad a aquel “[...] estado de elevada exposicion
a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con una capacidad disminuida
para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias negativas
[...]I"% A su vez, afirma que tal condicion se origina de diversas fuentes y factores,
presentandose en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

33. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacién de vulnerabilidad se
han definido como todas aquellas que: “[...] por diferentes factores o la combinacion
de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o discriminacién que les impiden alcanzar
mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del
Gobierno para lograr su bienestar [...]".°

CNDH. Informe Especial sobre secuestro de migrantes en México. 2011.

8 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Economicos y Sociales, “Informe sobre la
situacioén social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, New York, ONU,
2003, p. 8; y CNDH, Recomendaciones 26/2019, p. 24.

9 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social (LGDS)
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34. Este Organismo Nacional reconoce que las personas en condicién de
vulnerabilidad enfrentan factores de naturaleza social, cultural, econémica y politica
gue las colocan en mayor riesgo de violacion a sus derechos humanos, al
encontrarse en contextos que los sitlian en desventaja o impedidos para el ejercicio
de los mismos, motivo por el que requieren de una atencion focalizada y prioritaria a
cargo del Estado, asi como de las organizaciones de la sociedad civil, ya que
quienes pertenecen a estos grupos no solo se encuentran mas propensos a que se
consume en su contra violaciones a sus derechos humanos, sino que las mismas
tengan efectos mas severos y sucesivos.©

35. No obstante, si bien las personas o grupos pueden ubicarse “...] en situacion de
vulnerabilidad, nadie es intrinsecamente vulnerable, ain y cuando sea susceptible a
enfrentar condiciones de riesgo de violacion de sus derechos humanos [...]”.}* Cada
vulnerabilidad es distinta en relacion con los sujetos afectados, sus factores de
origen, el tiempo, la severidad, entre otros aspectos, por lo cual cada caso se debe
atender de forma personalisima, de acuerdo a sus particularidades.

36. Aunado a lo anterior, las personas pueden padecer afectaciones de forma
interseccional,*> multiple o compuesta de factores de vulnerabilidad y riesgo de
discriminacion, por lo que es necesario contrarrestar cualquier acto diferenciado de
las autoridades que no sea idéneo, ni razonable.*® La interaccion y concurrencia
simultdnea de categorias prohibidas de discriminacion, asi como de factores de
riesgo de violacién a los derechos humanos, pueden colocar en una situacién de
vulnerabilidad mas severa a las personas.

10 CNDH, Recomendacién 26/2019 parr. 24-26 y 47/2019, parr. 21-22.

11 Conferencia Regional sobre Migracién, Lineamientos Regionales para la identificacion preliminar de perfiles y
mecanismos de referencia de poblaciones migrantes en condicion de vulnerabilidad, Tegucigalpa, XVIII Reunion
Viceministerial, 2013, p. 6, y Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Informe sobre la situacién social del mundo 2003..., cit., p. 9.

2 La interseccionalidad es un enfoque que subraya que el género, la etnia, la clase u orientacién sexual, como
otras categorias sociales, lejos de ser “naturales” o “biologicas”, son construidas y estan interrelacionadas.

13 CrIDH, Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas,
sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298.
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37. En el contexto de los grupos en situacion de vulnerabilidad, este Organismo
Nacional ha establecido que: “[...] el aumento de la pobreza, la disparidad de
salarios, el desempleo, los diferenciales en expectativas de vida y la brecha
educativa, que es cada vez mayor, estan directamente relacionados con la
migracion, ya que muchas personas quedan marginadas de la oportunidad de
ejercer plenamente sus derechos econdémicos, sociales y culturales. De manera que
un sinnumero de personas migrantes han sufrido violaciones a sus derechos mas
esenciales antes de partir de su lugar de origen y, en muchas ocasiones, son estas
violaciones las que precisamente inciden en su decision de migrar [...]”. *

38. De acuerdo a lo sefialado en parrafos anteriores, cabe analizar las condiciones
de vulnerabilidad que son inherentes a la movilidad humana y a las que se exponen
las personas que migran, mismas que han aumentado debido al contagio de la
enfermedad COVID-19.

39. Las personas migrantes presentan multiples factores de vulnerabilidad, por ser
de origen extranjero traducidas en: “ [...] obstaculos en el acceso a servicios meédicos,
incluyendo el idioma y barreras culturales, costos, falta de informacién |[...]
Especificamente las personas migrantes en situacion irregular pueden ser incapaces
0 no estar dispuestas a acceder a la salud o compartir informacion sobre su estado
de salud cuando tienen temor o riesgo de ser detenidas, deportadas o sufrir
penalidades como resultados de su estatus migratorio [...J".*°

40. A ello, se suma el factor de privacion de la libertad, originando una condicién de
vulnerabilidad interseccional, por lo que en esas condiciones corresponde al Estado
la responsabilidad de garantizar el goce de derechos a los que no tienen
accesibilidad, como la proteccién de la salud a quienes se encuentran bajo su
custodia. Por tanto, las personas privadas de la libertad deben disfrutar de los

14 CNDH. Informe Especial sobre secuestro de migrantes en México. 2011, pagina 5.

15 OACNUDH, ONU, COVID-19 y los derechos humanos de los migrantes: guia, Ginebra, ONU, 7 de abril de
2020. Disponible en:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/OHCHRGuidance_COVID19_Migrants_sp.pdf
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mismos estandares de atencidon médica que estan disponibles en la comunidad, y
deben tener acceso a los servicios de atencion médica necesarios Sin
discriminacion.®

41. En los grupos que conforman las personas migrantes, con frecuencia se advierte
la concurrencia simultanea de elementos de vulnerabilidad; es decir, fragilidades que
se actualizan en las severas condiciones de movilidad a las que se ven expuestos,
asi como ser objeto de discriminacion por su origen nacional; entre otras
vulneraciones, no menos relevantes, se ha documentado con frecuencia que
mientras realizan su viaje, se deteriora su estado de salud, lo que muchas veces se
debe al cansancio extremo que les provocan largas jornadas de viaje sin descanso
y en condiciones precarias; poca 0 nula alimentacion por falta de recursos,
exposicion a los elementos climaticos sin la debida proteccion, supresion en su
sistema inmunoldgico derivado del alto nivel de estrés que les es producido por los
peligros confrontados y la incertidumbre de lograr sus objetivos.

42. El contexto sefialado en puntos anteriores se ve agravado por los efectos de la
pandemia provocada por COVID-19. Ante ello, en “El Comité sobre los Trabajadores
Migratorios (CMW, por sus siglas en inglés) de la ONU y el Relator Especial sobre
los Derechos Humanos de los Migrantes de la ONU”, han advertido que la nueva
enfermedad esta teniendo efectos serios y desproporcionados sobre los migrantes
indocumentados y sus familias a nivel global siendo dicho grupo el que presenta
mayor vulnerabilidad, ya que en muchos casos no cuentan con un acceso efectivo a
servicios de atencion médica, y en otros han sido dejados fuera de las medidas de
asistencia social implementadas por los Estados. En algunos paises poseen los
niveles mas altos de contagios y muertes por la COVID-19.%/

16 Subcomité de Prevencion de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, ONU.
Recomendaciones del Subcomité de Prevencion de la Tortura a los Estados Partes y Mecanismos Nacionales
de Prevencion relacionados con la pandemia de Coronavirus, Ginebra, ONU, 25 de marzo 2020. Disponible en:
https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/OPCAT/AdviceStatePartiesCoronavirusPandemic2020. pdf

17 Comité de Proteccién de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familias, y Relator
Especial sobre los Derechos Humanos de los Migrantes, Nota de orientacion conjunta acerca de los impactos de
la pandemia del COVID-19 sobre los derechos humanos de las personas migrantes, Ginebra, ONU, 26 de mayo

16/72


https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/OPCAT/AdviceStatePartiesCoronavirusPandemic2020.pdf

Comision Nacional de los Derechos Humanos

43. En la Resolucion 1/2020'® emitida el 10 de abril de 2020, la CIDH recomendé a
los Estados parte: “[...] Adoptar de forma inmediata, urgente y con la debida
diligencia, todas las medidas que sean adecuadas para proteger los derechos a la
vida, salud e integridad personal de las personas que se encuentren en sus
jurisdicciones frente al riesgo que representa la presente pandemia [...] en
concordancia con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), asi como con las
recomendaciones emitidas por la OMS y la OPS, en lo que fueran aplicables [...]".1°

44. Mediante Resolucion No. 4/2020 emitida el 27 de julio de 2020, la CIDH reiter6
la necesidad de que los Estados adopten todas las medidas necesarias con la
finalidad de garantizar la atencion adecuada y oportuna de la salud, particularmente
de aquellas en situacion de vulnerabilidad, como a las personas con
comorbilidades,?® manteniendo los servicios esenciales de diagndstico, tratamiento,
cuidado y rehabilitacion de otras enfermedades, patologias o necesidades médicas
gue requieran soporte vital o atencion meédica de forma oportuna y adecuada,
incluyendo servicios médicos esenciales dirigidos a las personas con COVID-19.!

45. En dicha determinacion la CIDH precisé que: “...] los Estados deben dar
cumplimiento a sus obligaciones de respeto y garantia para asegurar el disfrute y
ejercicio de los derechos humanos de las personas con COVID-19, inclusive
mediante la integracion de un enfoque interseccional y multidisciplinario, que
reconozca y afirme la dignidad humana, la eliminacion de todas las formas de
discriminacion, asi como la indivisibilidad y la interdependencia de tales derechos en

2020. Disponible en: https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/CMW SPMJointGuidanceNoteCOVID-
19Migrants_SP.pdf

18 CIDH. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, Resolucion No. 1/2020, P. 7, primer parrafo.
Washington, D. C., OEA, 10 de abril de 2020. Disponible en:
http://www.0as.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf

19 |bidem. P. 8, tercero parrafo.

20 CIDH. Directrices Interamericanas de los Derechos Humanos de las Personas con COVID-19, Resolucion No.
4/2020, Washinton, D. C., OEA, 27 de julio de 2020. parrafo cuarto. Disponible en:
http://www.0as.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-4-20-es.pdf

2! |bidem. P. 2, parrafo séptimo.
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sus normas, politicas y toma de decisiones, y dentro de todos los poderes publicos
de los Estados [...]".?2

46. Asimismo, la CIDH precisé la conveniencia de que los Estados: “[...] adopten
medidas para enfrentar el hacinamiento de las unidades de privacion de la libertad
[...] dando prioridad a las poblaciones con mayor riesgo de salud frente a un eventual
contagio del COVID-19 [...]'’?%; y consider6 que los Estados deberan: “...] adecuar
sus condiciones en lo que respecta a alimentacion, salud, saneamiento y medidas
de cuarentena para impedir el contagio intramuros del COVID-19, garantizando en

particular que todas las unidades cuenten con atencion médica [...]”.%*

47. Por ultimo, la CIDH establecio en la citada resolucion que los Estados parte
deben: “[...] Evitar el empleo de estrategias de detencion migratoria y otras medidas
gue aumenten los riesgos de contaminacion y propagacion de la enfermedad
generada por el COVID-19 y la vulnerabilidad de las personas en situacion de
movilidad humana [...] En este sentido, se deben implementar rapidamente
mecanismos para proporcionar la liberacion de las personas que actualmente se
encuentran en centros de detencion. [...J".?°

48. En este sentido, de la visita de verificacion realizada a la Estacion Migratoria
CDMX, el 4 de junio de 2020, se advirtié a una poblaciéon alojada de 189 personas
migrantes, lo que si bien, no implica un sobrecupo respecto de la capacidad de dicho
recinto, esa cantidad de personas, en cualquier caso, constituye una aglomeracion
en pequefos espacios que puede generar brotes de COVID-19, en el contexto de la
crisis sanitaria internacional.

22 |bidem. P. 4, parrafo tercero.

23 CIDH. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, Resolucién No. 1/2020, P. 16. quinto parrafo.
Washington, D. C., OEA, 10 de abril de 2020. Disponible en:
http://www.0as.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf,

24 |bidem. P. 16, penultimo parrafo.

25 |bidem. P. 18, parrafo sexto.

18/72


http://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf

A N\
¢ w Y o
\ y ‘c// Comision Nacional de los Derechos Humanos
N\ /<
~\ =

49. Esta Comisién Nacional considera que el INM se encuentra obligado a
conducirse con sensibilidad y flexibilidad, respetando el principio pro-persona,
establecido en el articulo primero de la Constitucion Politica, que sefala: “[...] Las
normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta
Constitucion y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo
tiempo a las personas la proteccion mas amplia [...], de tal modo que, el
cumplimiento de las atribuciones legales en materia migratoria deberan ajustarse,
durante la crisis por COVID-19, a las necesidades mas estrictas que garanticen la
proteccion a la salud y a la vida.

B. Contexto de la pandemia por “COVID-19”

50. El 31 de diciembre de 2019, China informé a la OMS la deteccidn de varios casos
de neumonia de causa desconocida detectados en la Ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei. %6

51. EI 10 de enero de 2020, la OMS publico orientaciones técnicas y
recomendaciones para todos los paises sobre como detectar, realizar pruebas de
laboratorio, asi como gestionar los posibles casos; ello, tomando como base la
experiencia con el SARS y el MERS.?’ El 30 de enero de 2020, el Director General
de la OMS convoco al Comité de Emergencias, quien establecio que el brote cumplia
los criterios para declararse como una ESPIlI (emergencia de salud publica de
importancia internacional).

52. El 11 de febrero de 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de los Virus
(ICTV), nombré al virus responsable de la nueva enfermedad transmitida a humanos
como “SARS-CoV-2” (coronavirus de tipo 2 que causa el sindrome respiratorio agudo
severo). Por su parte, la OMS denominé a esa nueva enfermedad “COVID-19”. Lo

26 OMS. Preparacién y respuesta ante emergencias, Neumonia de causa desconocida — China, 3 enero de 2020.
Disponible en: https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/es/

27 OMS. COVID-19: cronologia de la actuacion de la OMS, Declaracion, Centro de Prensa, OMS, 10 de enero de
2020. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19
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anterior, se determind de conformidad con directrices elaboradas en colaboracion
con la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO).%®

53. El 11 de marzo de 2020, el Director General de la OMS establecié que la
enfermedad “COVID-19” podria ser considerada como una pandemia. Asimismo,
reiteré que los paises debian de adoptar un enfoque basado en la participacién de
todo el gobierno y de toda la sociedad, en torno a una estrategia integral dirigida a
prevenir las infecciones, salvar vidas y reducir al minimo sus efectos.?®

54. En México, el Consejo de Salubridad, en sesién extraordinaria celebrada el 19
de marzo de 2020, acordd que se reconocia la epidemia por la enfermedad COVID-
19, como un padecimiento grave de atencion prioritaria. Por ello, el 24 de ese mes 'y
afo la Secretaria de Salud publicé en el Diario Oficial de la Federacion el “Acuerdo
por el que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para
la mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el
[Covid-19]” vy, el 31 de marzo de 2020 la Secretaria de Salud, declar6 como
emergencia sanitaria a la epidemia de enfermedad generada por el mencionado
virus.

55. Ante la pandemia, multiples organismos internacionales de derechos humanos
emitieron estandares para promover, proteger, respetar y garantizar los derechos
humanos en el contexto de la COVID-19, tales como: “COVID-19 y Derechos
Humanos: Los Problemas y Desafios deben ser abordados con Perspectiva de

28 OMS. Los nombres de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y del virus que la causa. Disponible en:
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-
coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it.

29 OMS. Alocucion de apertura del Director General de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19
celebrada el 11 de marzo de 2020, Discurso del Director General, OMS, 11 de marzo de 2020. Disponible en:
https://lwww.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-
covid-19---11-march-2020
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Derechos Humanos y Respetando las Obligaciones Internacionales” por la CrIDH3;
las Resoluciones 1/2020 “Pandemia y Derechos Humanos en las Américas™! y
4/2020 “Directrices Interamericanas sobre los Derechos Humanos de las Personas
con COVID-19"* de la CIDH, y las “Directrices relativas a la COVID-19” de la
OACNUDH.33

56. En la Resolucion No. 4/2020, “Derechos Humanos de las Personas con COVID-
19”7, emitida el 27 de julio de 2020 por la CIDH, se precis6 que: “[...] para proteger a
las personas con COVID-19, los Estados deben guiar las medidas que adopten bajo
los principios de igualdad y no discriminacion de conformidad con los estandares
interamericanos e internacionales de derechos humanos [...]".3* Asimismo, que: “[...]
la existencia de capacidades y conocimiento médico actualizado, tanto a nivel
institucional como del personal que protege la salud, son necesarias para una
respuesta epidemiolégica efectiva y humana, que incluya criterios culturalmente
apropiados [...] asi como las perspectivas de género e interseccionalidad, y las
necesidades médicas particulares de cada persona con COVID-19 [...]".%®

57. Dicha determinacion establecio, de igual forma la necesidad de: “[...] velar por
mantener una cantidad suficiente de personal sanitario para dar respuesta oportuna
a las necesidades de salud en este contexto pandémico [...]”;3® y que: “[...] para
impedir la aglomeracion de personas en la atencion de salud y cuidado, es necesario

30 CrIDH. COVID-19 y Derechos Humanos: Los problemas y desafios deben ser abordados con perspectiva de
Derechos Humanos y respetando las obligaciones internacionales, San José, Costa Rica, OEA, declaracion del
9 de abril de 2020. Disponible en: http://www.corteidh.or.cr/tablas/alerta/comunicado/declaracion_1_20_ESP.pdf
31 CIDH. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, Resolucion No. 1/2020, Washington, D.C., OEA, 10

de abril de 2020. Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf

32 CIDH. Directrices Interamericanas sobre los “Derechos Humanos de las Personas con COVID-19”, Resolucion
No. 4/2020, Washinton, D. C., OEA, 27 de julio de 2020. Disponible en:
http://www.0as.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-4-20-es.pdf

330ACNUDH. Directrices relativas a la COVID-19, ONU, 8 de mayo de 2020. disponible en:
https://www.ohchr.org/Documents/Events/COVID-19_Guidance_SP.pdf

34 CIDH. Directrices Interamericanas sobre los “Derechos Humanos de las Personas con COVID-19”, Resolucion
No. 4/2020, Washinton, D. C, OEA, 27 de julio de 2020. Disponible en:
http://www.0as.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-4-20-es.pdf, P. 4, parrafo quinto.

35 |bidem. P. 4, sexto parrafo.

36 |bidem. P. 4, Gltimo pérrafo.
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poner en marcha estrategias inmediatas de prevencion, asi como procurar habilitar
espacios separados o de aislamiento en las instalaciones sanitarias para los
servicios dirigidos a las personas con COVID-19[...]".%"

58. De igual forma, la CIDH agreg6 en el documento en mencion, lo siguiente: “[...]
para dar una primera respuesta adecuada, los centros de salud de atencion primaria,
como espacios de relevancia de contacto sanitario, deben contar con los elementos
esenciales incluyendo provision de informacion, prevencion, atencion y tratamiento
médico esencial, asi como canales de derivacion inmediata a otros centros médicos
gue cuenten con las instalaciones y servicios especializados y culturalmente
adecuados [...]%%; en el mismo sentido precis6 que: “[...] en el caso de que se
requiera realizar un periodo de aislamiento fisico o cuarentena para las personas
con COVID-19/...]tienen el derecho a ser informadas sobre la naturaleza, necesidad
y condiciones donde se la realizaria, incluyendo a sus familiares [...]”.3°

59. En esa misma resolucion, la CIDH resolvio que: “[...] las decisiones relativas a la
salud y cuidado de las personas con COVID-19, deben adoptarse e implementarse
sin ningun tipo de discriminacion arbitraria basado en alguno de los motivos
reconocidos en los estandares internacionales de derechos humanos [...] una
diferencia de trato es contraria al derecho internacional cuando la misma no tiene
una justificacion objetiva y razonable [....] incluso en el tratamiento médico respecto
de las personas gue tienen condiciones médicas o enfermedades que hayan sido
ocasionadas o se vean agravadas por la propia afectacion por el virus [...]".4°

60. Por ultimo, en la citada resolucion, se indicé que: “[...] para el adecuado ejercicio
de los derechos de las personas con COVID-19, los Estados tienen la obligacion
positiva de informar de manera proactiva a las personas [...] sobre medidas de
prevencion y de atencion de salud en este contexto [...] sobre su historia clinica, la

37 |bidem. P. 5, parrafo cuarto.
38 |bidem. P. 5, parrafo sexto.
39 |bidem. P. 6, parrafo quinto.
40 |bidem. P. 8, tercer parrafo.
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etiologia, la sintomatologia, las formas de transmisién, y posibles tratamientos [...]
Adicionalmente, las personas deben ser informadas individualmente sobre los
riesgos relacionados con la presencia de comorbilidades preexistentes [...]".*

61. Asimismo, el 6 de abril de 2020, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales de la ONU, emiti6 la Declaracién sobre la Pandemia de COVID-19 y los
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en la cual determiné que: “...] todos
los trabajadores deberian estar protegidos de los riesgos de contagio en el trabajo,
y los Estados deberian adoptar medidas reglamentarias apropiadas para garantizar
gue los empleadores reduzcan al minimo los riesgos de contagio de acuerdo con las
normas de salud publica de las mejores préacticas [...]".*

62. En este sentido, México publicd seis acuerdos y lineamientos en los que se
establecen diversas medidas y acciones para hacer frente a la pandemia, entre otros,
los siguientes:

FECHA AUTORIDAD DOCUMENTO
QUE LO EMITIO
23 de marzo | Consejo de | Acuerdo por el gue el Consejo de Salubridad General
de 2020 Salubridad reconoce la epidemia de enfermedad por el virus
General SARS-CoV2 (COVID-19) en México como una

enfermedad grave de atencién prioritaria, ademas de
establecer las actividades de preparacion y respuesta
ante dicha epidemia.

41 |bidem. P. 9, primer parrafo.

42 Declaracion sobre la pandemia de Covid-19 y los derechos econdmicos, sociales y culturales Declaracion del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Punto 16. Disponible en:
http://hchr.org.mx/images/doc_pub/Declaracin-sobre-la-pandemia-de-Covid-19-y-los-derechos-econmicos-
sociales-y-culturales.pdf
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24 de marzo
de 2020

Secretario de
Salud

Acuerdo por el que se establecen las medidas
preventivas que se deberan implementar para la
mitigacion y control de los riesgos para la salud que
implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID-19).

24 de marzo
de 2020

Presidente
Constitucional de

Decreto por el que se sanciona el Acuerdo por el que
se establecen las medidas preventivas que se

los Estados | deberan implementar para la mitigacién y control de
Unidos los riesgos para la salud que implica la enfermedad
Mexicanos por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).
30 de marzo | Consejo de | Acuerdo por el que se declara como emergencia
de 2020 Salubridad sanitaria por causa de fuerza mayor a la epidemia de
General enfermedad generada por el virus SARS-CoV2
(COVID-19).
31 de marzo | Secretario de | Acuerdo por el que se establecen acciones
de 2020 Salud extraordinarias para atender la emergencia sanitaria
generada por el virus SARS-CoV2.
21 de abril de | Secretario de | Acuerdo por el que se madifica el similar, en el que se
2020 Salud establecen acciones extraordinarias para atender la

emergencia sanitaria generada por el virus SARS-
CoV2, publicado el 31 de marzo de 2020.

63. Este Comisién Nacional reconoce que derivado del inicio de la crisis sanitaria
internacional por COVID-19, diversos organismos internacionales, asi como
nacionales, han emitido documentos orientados a la proteccion de los derechos
humanos en el contexto sanitario que afecta al planeta. En tal sentido, esta Institucion
Nacional reconoce que las personas migrantes indocumentadas pertenecen a un
grupo que presenta concurrencia de elementos de vulnerabilidad al situarse en
movilidad internacional sin orden, seguridad, ni con una situacion juridica migratoria
regular, lo que sumado a los peligros que implica la pandemia por COVID-19, les
coloca en grave riesgo de sufrir violaciones a los derechos humanos a la proteccion
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a la salud y a la vida en su paso por México, como se desarrollard en el siguiente
apartado.

C. Entorno de las personas en movilidad internacional por México y las
medidas de prevencion adoptadas por el INM frente al “COVID-19”

64 Al ser Estados Unidos actualmente el principal destino de la migracion mundial,
el corredor migratorio México-Estados Unidos es el mas transitado del mundo (OIM,
2014). Desde la década de 1980, México es uno de los principales paises con
migracion de transito indocumentada en América Latina, cuyos detonantes han sido,
entre otros, las guerras civiles, los conflictos politicos y los cambios econémicos
estructurales que tuvieron lugar en Centroamérica, siendo uno de los paises con
mayor flujo migratorio de origen, transito, destino y retorno del globo. Desde hace
tres lustros han proliferado diversas amenazas para la integridad de las personas
migrantes durante su travesia por México, grupo que se encuentra inmerso en una
constante vulnerabilidad durante su paso por regiones y zonas especificas del pais.*?

65. Este Organismo Nacional ha establecido que al atravesar el territorio mexicano
las personas migrantes son victimas de conductas de extorsion por parte de
autoridades migratorias y policiales, siendo particularmente peligroso para mujeres,
nifias, nifios y adolescentes. Sin embargo, de acuerdo con informes de derechos
humanos y con los relatores de organismos internacionales sobre los derechos de
las personas migrantes,** el riesgo a la violencia social aumenté considerablemente
a partir de 2007 por dos fendmenos concomitantes: por un lado, el aumento mismo
de la violencia en territorio mexicano, debido a la lucha territorial entre organizaciones
criminales y entre éstas y los cuerpos de seguridad del Estado; por otro lado, por la

43 Martinez y Narvaez, 2015:128. Estudio sobre el cumplimiento e impacto de las recomendaciones general,
informes especiales y pronunciamientos de la CNDH. 2001-2017. Tomo II. 1.4. Contexto de la Migracion de
Transito en México.

44 Véase: Organizacion de las Naciones Unidas, (2009). Promotion and Protection of all Human Rights, Civil,
Political, Economic Social and Cultural Rights, Including the Right to Development. Report of the Special
Rapporteur on the Human Rights of Migrants. Addendum (Mission to Mexico); Comision Interamericana de los
Derechos Humanos, (2014). Derechos humanos de los migrantes y otras personas en el contexto de la movilidad
humana en México, OEA, Washington.

25/72



A AS
oV L
N 4 Comision Nacional de los Derechos Humanos
N\ y 4
~\
H

incursion de estas organizaciones criminales en el proceso migratorio, a través de
delitos como el secuestro masivo de personas migrantes y la trata de personas.*®

66. No pasa inadvertido para este Organismo Nacional, que durante la crisis sanitaria
internacional provocada por COVID-19, las personas migrantes han enfrentado
nuevos obstaculos, carencias y medidas restrictivas a sus derechos humanos, tales
como el cierre de fronteras, que en muchos casos les ha significado un obstaculo
para regresar a sus paises de origen debido a que los medios de transporte se
encuentran suspendidos o incluso, la negativa de sus propios paises a recibirlos por
haberse prohibido el ingreso de personas provenientes de zonas consideradas como
“foco rojo” en relacion con los niveles o grados de infeccion y contagio de la COVID-
19; asimismo, se han visto impedidos para continuar con su viaje hacia el pais de
destino.

67. En ese mismo sentido, se advierte que la ejecucion de las resoluciones de
deportacion y retorno asistido en el contexto de la pandemia, implican riesgos que
en otras condiciones no se presentarian, tales como los traslados de personas
migrantes en autoblds o avion en grandes grupos, sin las medidas adecuadas de
sana distancia, lo que implica un grave riesgo de contagio por COVID-19 para esta
poblacién vulnerable, circunstancia que en el caso fue observada en el testimonio
realizado por T1 ante personal de esta Comision Nacional, el 17 de junio de 2020,
en la Estacién Migratoria CDMX, ocasion en la que manifesto lo siguiente:

“[...] EI 15 de junio de 2020, ingres6é a la Estacion Migratoria de Tampico,
Tamaulipas, donde no fue revisada por [...] médico, no le explicaron las
medidas de proteccidn sanitaria referentes a la contingencia [...] de COVID-19,
no le otorgaron gel antibacterial, ni cubre bocas, situacién que le causa agravio
ya que en el autobus que fue trasladada el 17 de junio del afio en curso hacia
la estacion migratoria del INM en la Ciudad de México, al parecer venian dos
personas extranjeras con fiebre y teme que se haya contagiado o alguna otra

45 |bidem.
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persona migrante. Asimismo, indicé, que al ingreso a la estacion migratoria en
la que actualmente se encuentra, tampoco le proporcionaron insumos para su
proteccion, ni le hicieron de su conocimiento respecto a los cuidados sanitarios
sobre la contingencia sanitaria [...]".

68. De igual forma, ante las medidas de aislamiento social ordenadas por los
Estados, en muchos casos se han limitado o suspendido los tramites migratorios, por
lo cual aquellas personas que tienen la condicion de residentes permanentes o
temporales, que requieran efectuar algun tramite de tal naturaleza, se veran
afectados, entre otros ambitos, en su situacion laboral o en su capacidad para
acreditar su personalidad en actos juridicos, lo que agrava su condicion de
vulnerabilidad al encontrarse en un estado de incertidumbre e indefension.

69. En ese sentido, derivado de la crisis sanitaria internacional y en el caso particular
de las personas en contexto de movilidad humana, se han emitido diversos
documentos, entre otros: la “Nota de Orientacion conjunta acerca de los impactos de
la pandemia del COVID-19 sobre los derechos humanos de las personas migrantes”,
emitida por el Comité de Proteccién de los Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familias de la ONU y Relator Especial sobre los Derechos
Humanos de los Migrantes de las Naciones Unidas;* la “Guia COVID-19 y los
derechos humanos de los migrantes”, publicada por OACNUDH;*" el informe:
“COVID-19 y detencion de migrantes” emitido por la “Red de las Naciones Unidas
sobre la Migracion"# y, la Adopcién de Medidas Urgentes Caso Vélez Loor, de la
CrIDH.#°

46 |bidem.
47 OACNUDH, ONU, COVID-19 y los derechos humanos de los migrantes: guia, Ginebra, ONU, 7 de abril de
2020. Disponible en:

https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/OHCHRGuidance_COVID19_Migrants_sp.pdf

48 Grupo de Trabajo sobre Alternativas a la Detencion de Inmigrantes, Red de las Naciones Unidas sobre la
Migracion, ONU, COVID-19 y detencién de migrantes: ¢Qué pueden hacer los gobiernos y otras partes
interesadas?, ONU, mayo de 2020. Disponible en: https://migrationnetwork.un.org/sites/default/files/20-
076_sp_odg_-_un_network_on_migration_wg_atd_policy_brief_covid-19_and_immigration_detention-es.pdf

49 CrIDH. Resolucion de la Presidenta de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, Adopcion de Medidas
Urgentes Caso Vélez Loor Vs. Panamd, San José, Costa Rica, CrIDH, de 26 de mayo de 2020. Disponible en:
http://www.corteidh.or.cr/docs/medidas/velez_se_01.pdf
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70. Destaca la “Adopcion de Medidas Urgentes Caso Vélez Loor”, de la CrIDH, en la
que se establecio, entre otras consideraciones, lo siguiente:

[...] En este caso, la Presidencia estima que se configuran condiciones
excepcionales que ameritan proceder a examinar si se cumplen los requisitos
para la adopcion de medidas provisionales al constatar que se trata de
alegados hechos relativos a la falta de prevencion del contagio y falta de
atencion meédica de los migrantes retenidos [...] en el contexto generado por la
pandemia de la enfermedad denominada COVID-19, lo cual pondria en riesgo
la salud, la integridad personal y la vida de diversas personas. La situacion
descrita en la solicitud de medidas podria ameritar una intervencion inmediata
a favor de un grupo de personas en situacion de vulnerabilidad, como lo son
las personas migrantes y otras personas extranjeras en contexto de movilidad
humana, vulnerabilidad que se ve incrementada por la pandemia y que,
consecuentemente, amerita particular proteccion por el Estado [...].

71. Las primeras medidas implementadas por México como respuesta a la pandemia
por COVID-19, se establecieron el 14 de febrero de 2020, mediante la publicacién
de los “Lineamiento para pacientes COVID-2019™°. Asi, el 4 de marzo del mismo
afno, el INM emitié las “Medidas Preventivas Nuevo Coronavirus (COVID-19) en
Estaciones Migratorias y Estancias Provisionales del Instituto Nacional de
Migracion”.5t

72. Ante la emergencia sanitaria, el 17 de marzo de 2020, este Organismo Nacional
solicité al INM la implementacion de medidas cautelares para salvaguardar la
integridad fisica, psicologica, estado de salud y la vida de las personas migrantes,

50 Secretaria de Salud, Lineamiento para la atencién de pacientes por Covid-2019, Secretaria de Salud, 14 de
febrero de 2020. Disponible en: http://cvoed.imss.gob.mx/wp-content/uploads/2020/02/Linemaineto-
cl%C3%ADnico-COVID-19-CCINSHAE-14feb2020.pdf. pdf. pdf. pdf

51 INM. Medidas Preventivas Nuevo Coronavirus (COVID-19) en Estaciones Migratorias y Estancias
Provisionales del Instituto Nacional de Migracion, Oficio No. INM/DGCVM/0439/2020, Ciudad de México, INM,
04 de marzo de 2020.
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asi como del personal que labora y de todo aquel que visitare cualquier recinto
migratorio, mismas que fueron aceptadas por el INM mediante oficio
INM/OSCJ/DDH/0134/2020 de esa misma fecha, en que dio a conocer las acciones
realizadas por ese Instituto relacionadas con la pandemia, en colaboracion con las
autoridades sanitarias del pais.

73. El 2 de abril de 2020, el INM publicé la “Tarjeta informativa Protocolo Covid-19"?,
por la que dio a conocer diversas medidas al Protocolo de actuacion en las
Estaciones Migratorias y Estancias Provisionales, como: “[...] la identificacion de
personas migrantes vulnerables, asi como la disposicion de areas de estancia
alejadas del paso constante o regular al interior de las instalaciones migratorias, para
evitar su contagio [...]’.

74. El 20 del citado mes y afio, ese Instituto también publicé el Protocolo INM-COVID-
19, en el que establecié medidas y acciones al ingreso y durante la estancia en
recintos migratorios; el procedimiento a seguir para la atencion de casos
sospechosos, confirmados y de fallecimiento a causa de COVID-19.52

75. Asimismo, el 29 de mayo de 2020, el INM dio a conocer el boletin nimero
171/2020, en el que afirmg, entre otras circunstancias, que continuaba acatando las
medidas cautelares emitidas por esta Comision Nacional, en el marco de la
pandemia del COVID-19, manteniendo una migracion segura, ordenay regular frente
a dicha contingencia en apego a los Derechos Humanos.

76. En el citado boletin se agregd que ese Instituto ha mantenido espacios
disponibles para el alojamiento de las personas en contexto de migracion sin
hacinamiento y/o sobrecupo, y agregé que continuaba con las acciones para detectar

52 INM. Protocolo Covid-19, Tarjeta informativa, INM, 02 de abrii de 2020. Disponible en:
https://www.gob.mx/inm/prensa/protocolo-covid-19?idiom=es

53 INM. Protocolo de actuacion para la prevencion y atencién de casos sospechosos y confirmados de COVID-
19 en las Estaciones Migratorias y Estancias Provisionales del Instituto Nacional de Migracién, Ciudad de México,
Secretaria de Gobernacion, 20 de abril de 2020. Disponible en: https://www.gob.mx/inm/documentos/protocolo-
de-actuacion-en-las-estaciones-migratorias-y-estancias-provisionales?idiom=es
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posibles casos de personas contagiadas con COVID-19 en sus instalaciones, preciso
gue hasta esa fecha (29 de mayo de 2020) no se habian registrado casos de COVID-
19 entre la poblacién atendida.

77. No obstante, como resultado de la investigacion llevada a cabo por esta Comision
Nacional, se advirti6 el caso de V que estuvo alojado en la Estacibn Migratoria
CDMX, en el periodo comprendido entre el 6 de marzo y el 22 de abril de 2020, bajo
la custodia del INM, cuando se suscitd su deceso por COVID-19; asimismo, de las
visitas de verificacion llevadas a cabo a ese recinto migratorio, personal de esta
Comision Nacional observé que habia mas personas migrantes infectadas de esa
enfermedad, que tuvieron que ser aisladas del resto de la poblacién migrante en esas
mismas instalaciones.

78. Lo anterior, evidencia que las personas en contexto de migracién alojadas en la
Estacion Migratoria CDMX presentan grave riesgo de contraer COVID-19, en el
contexto de la crisis sanitaria internacional, al existir condiciones propicias para la
afectacion de dicho grupo en condicidén de vulnerabilidad, toda vez que, como se ha
sefalado con antelacion se pudo constatar la falta de informacién e insumos béasicos
para la proteccion de la salud de las personas alojadas y trabajadores del mismo
INM.

D. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

79. La proteccién 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.>*

54 CNDH. Recomendaciones 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 16; 73/2018, parr. 22; 1/2018,
parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28.
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80. El articulo 40. de la Constitucion Politica, en su parrafo cuarto: “[...J reconoce que
toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. [...] La Ley definira un sistema
de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita
de las personas que no cuenten con sequridad social [...]".

81. La Resolucion 1/2020 emitida por la Comision Interamericana de Derechos
Humanos el 10 de abril de 2020, establecié que: “...] la salud es un bien publico que
debe ser protegido por todos los Estados y que el derecho humano a la salud es un
derecho de caracter inclusivo, que guarda correspondencia con el goce de otros
derechos, que comprende sus determinantes basicos y sociales como el conjunto de
factores que condicionan su efectivo ejercicio y disfrute. Que el contenido del
derecho a la salud se refiere al derecho de toda persona a gozar del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social. Asimismo, que este derecho incluye la atencién
de salud oportuna y apropiada, asi como los elementos esenciales e
interrelacionados de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
servicios, bienes e instalaciones de salud, incluyendo los medicamentos y los
beneficios del progreso cientifico en esta area, en condiciones de igualdad y no
discriminacion [...]J.”®°

82. En el articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, sefala que:
“[...] la salud es 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. La efectividad del derecho a
la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios,
como la formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacién de los programas
de salud elaborados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién
de instrumentos juridicos concretos [...]".

55 CIDH, Resolucién 1/2020. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas. P.5, Ultimo parrafo.
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83. Por su parte la CrIDH ha considerado en su jurisprudencia que: “[...] los derechos
alaviday alaintegridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con
la atencion a la salud humana. En este sentido, la proteccién del derecho a la
integridad personal supone la regulacion de los servicios de salud en el ambito
interno, asi como la implementacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar
la efectividad de dicha regulacion [...]”.>®

84. Ahora bien, el 23 de abril de 2009, esta Comision Nacional emitio la
Recomendacién General 15 “Sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud”, en la
gue reconocio que el desempefio de las personas servidoras publicas de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja, y que tal derecho demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios meédicos en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.®’

85. Por otro lado, la SCJIN en tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho
a la salud y su proteccién,®® expuso que entre los elementos que comprenden el
derecho a la salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus
formas y niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad,
entendiendo ésta como “la exigencia de ser apropiados médica y cientificamente”.

86. Respecto a la proteccion de la salud de las personas migrantes, la CrIDH ha
advertido que: “...] la atencidbn médica en casos de emergencia debe ser brindada
en todo momento para los migrantes en situacion irregular, por lo que los Estados
deben proporcionar una atencién sanitaria integral tomando en cuenta las
necesidades de grupos vulnerables. En este sentido, el Estado debe garantizar que

56 CrIDH, Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 29 de febrero de 2016. Serie C No. 312., Parrafo 170.

57 CNDH. Recomendaciones 77/2018, parr. 19; 73/2018, parr. 25; 1/2018, parr. 20; 56/2017, parr. 45; 50/2017,
parr. 25; 66/2016, parr. 31y 14/2016, pérr. 31

58 “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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los bienes y servicios de salud sean accesibles a todos, en especial a los sectores
més vulnerables y marginados de la poblacion, sin discriminacion por las condiciones
prohibidas en el articulo 1.1 de la Convencioén [...]".5

87. De esta forma la CrIDH complementa: “...] la obligacién de los Estados en el
respeto y garantia del derecho a la salud adquiere una dimensién especial en materia
de proteccion a personas en situacion de vulnerabilidad [...] por lo que ha reconocido
gue las personas que viven en una situacion de pobreza a menudo tienen un acceso
inequitativo a los servicios e informacion en materia de salud, lo que los expone a un
mayor riesgo de infeccion y de recibir una atencion médica inadecuada o incompleta

[..]0

88. Mas aun, la CrIDH ha establecido que la obligacion del Estado: “...] para
garantizar los derechos a la integridad personal y a la vida, se incrementa respecto
de una persona que padece enfermedades graves o cronicas cuando su salud se
puede deteriorar de manera progresiva. Bajo el principio de no discriminacion
(articulo 1.1 de la Convencion), esta obligacion adquiere particular relevancia
respecto de las personas privadas de libertad. Esta obligacion puede verse
condicionada, acentuada o especificada segun el tipo de enfermedad,
particularmente si ésta tiene caracter terminal o, adn si no lo tiene per se, si puede
complicarse o0 agravarse ya sea por las circunstancias propias de la persona, por las
condiciones de detencion o por las capacidades reales de atencién en salud del
establecimiento carcelario o de las autoridades encargadas. Esta obligacion recae
en las autoridades penitenciarias y, eventual e indirectamente, en las autoridades
judiciales que, de oficio o0 a solicitud del interesado, deban ejercer un control judicial
de las garantias para las personas privadas de libertad [...].%

59 CrIDH. Caso Nadege Dorzema y otros Vs. Republica Dominicana. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 24 de octubre de 2012. Serie C No. 251. Parrafo 108.

60 CrIDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359. Parrafo 131.

61 CrIDH. Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 29 de febrero de 2016. Serie C No. 312. Péarrafo 188.
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89. En tanto, la Ley General, en su articulo 25, ordena que en atencion a las
prioridades del Sistema Nacional de Salud: “[...] se garantizara la extension
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos en
situacién de vulnerabilidad [...]".

90. En el caso de COVID-19, la OMS ha sefialado que cualquier persona puede ser
portadora del virus SARS-CoV-2, sin embargo, existen personas que se encuentran
en mayor riesgo de contagiarse,?? dado que tienen una capacidad clinica disminuida
para protegerse o hacer frente a la enfermedad, lo que pone en peligro su vida e
integridad, como lo son; mayores de 60 afos; receptoras de trasplante de 6rganos
soélidos; personas con obesidad morbida, diabetes, enfermedad renal crénica en
tratamiento de dialisis o enfermedad hepatica; personas con VIH; personas con
canceres que reciban quimioterapia o inmunoterapia;®® personas con afecciones
respiratorias;®* personas con enfermedades raras que aumentan significativamente
el riesgo de infecciones (SCID, células falciformes homocigéticas, etc.); personas en
terapias de inmunosupresion; mujeres embarazadas con enfermedades cardiacas
importantes, congénitas o adquiridas, entre otras.

91. Al respecto, en el presente caso, V presentaba obesidad y diabetes mellitus tipo
II, comorbilidades relacionadas con COVID-19, las que, como se precisa en el
siguiente apartado, contribuyeron a que su condicion de salud se agravara hasta
suscitarse su fallecimiento.

62 OMS. COVID-19: grupos vulnerables y de alto riesgo, OMS, 2020. Disponible en:
https://lwww.who.int/westernpacific/emergencies/covid-19/information; Public Health, Guidance. Guidance on
shielding and protecting people who are clinically extremely vulnerable from COVID-19, England government,
2020. Disponible en: https://www.gov.uk/government/publications/guidance-on-shielding-and-protecting-
extremely-vulnerable-persons-from-covid-19/guidance-on-shielding-and-protecting-extremely-vulnerable-
persons-from-covid-19, y Secretaria de Salud, ACUERDO por el que se establecen acciones extraordinarias...,
cit.

63 Particularmente en cancer de pulmén, de sangre o de médula 6sea, como leucemia, linfoma o mieloma, cancer
que puede afectar el sistema inmunitario; personas que han recibido trasplantes de médula ésea o células madre
en los dltimos 6 meses.

64 Incluida toda fibrosis quistica, asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) graves.
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D.1. Violaciones al derecho humano a la proteccién de la salud de V

92. En las Recomendaciones 27/2015, 47/2017, 59/2017, 80/2017, 12/2018,
14/2018, 77/2019, 78/2019 y 79/2019, este Organismo Nacional analizé diversos
casos de inadecuada atencion brindada, a personas en contexto de migracion, en el
Servicio Médico de recintos migratorios, como el acontecido a V.

93. En la Recomendacion 47/2017, por ejemplo: se establecié que durante la
detencion de las personas en contexto de movilidad, el INM esta obligado a
proporcionar por si o por otras instituciones asistencia médica y psicologica gratuita
a los alojados. Para prestar estos servicios las Estaciones Migratorias y Estancias
Provisionales deben contar con los espacios adecuados donde puedan realizarse los
examenes meédicos de ingreso y las consultas posteriores. Igualmente, estar
provistas de los medicamentos y materiales, accesorios y suministros médicos
necesarios para atender tanto padecimientos comunes como cualquier emergencia,
asi como unidades moviles tipo ambulancia, y que en caso de que el médico
determine que es necesario proporcionar atencion especializada se deberan tomar
las medidas pertinentes para canalizarlo a la institucion de salud correspondiente,
con estricto apego a las normas.%°

94. Para analizar la atencion médica proporcionada a V, debe tomarse en
consideracion que provenia de la Estacion Migratoria Tijuana, donde el 15 de abril
de 2020, AR1 emiti6 un certificado médico de salida de dicho recinto, en el que
asento que V, de 47 afios de edad, se encontraba “sano sin datos de COVID-19’,
pesando 89 kg, estatura 1.70, temp 35.5, sin tratamiento médico y en posibilidad de
viajar.

95. Sin embargo, sobre los datos sefialados en el certificado médico elaborado por
AR1, la especialista de este Organismo Nacional indicé que es de llamar la atencién
gue en dicho documento se plasmara “sin riesgo de covid”, toda vez que V si contaba

65 véanse los articulos 8 y 227 de la Ley de Migracién y su Reglamento respectivamente.
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con antecedente de padecer diabetes mellitus tipo Il en descontrol, y obesidad, como
se advertira a continuacion.

96. En el informe conjunto de AR2 y AR5, de 23 de junio de 2020, establecieron que
a su ingreso a la Estacion Migratoria CDMX, V contaba con diagnéstico de infeccion
de vias respiratorias altas en tratamiento y que, en su primera revision médica en el
area del Servicio Médico de ese recinto, incluso mostré el medicamento que se le
habia proporcionado previo a su ingreso, mismo que se rehusaba a tomar debido a
gue consideraba que ‘o querian matar”, refiriendo ademas cefalea y malestar
general; asimismo, que presento datos de afectacion sistémica por hipotension, lo
gue impidi6 su traslado aéreo a El Salvador, con saturacion de oxigeno de 94%, el
cual es el limite inferior de la normalidad, por lo que AR2 diagnostico
faringoamigdalitis probablemente bacteriana y psoriasis palmar.

97. La especialista de esta Comision Nacional también precisd que en el dictamen
médico elaborado por AR1 de 15 de abril de 2020, se advierte que V contaba con un
peso de 89 kilogramos y una estatura de 1.70 metros, lo cual es relevante, ya que
esas condiciones constituian un indice de masa corporal de 30.8 (IMC), con lo que
se puede establecer que V presentaba obesidad, y agregd que en el contexto de la
pandemia por COVID-19, estudios sugieren que los sujetos con dicha circunstancia
tienen mas riesgo de desarrollar una enfermedad grave por coronavirus, con lo cual
es factible evidenciar que la actuacion de ARL1 fue irregular al no asentar dicha
informacion en el certificado médico de V, en el contexto de la crisis sanitaria
internacional.

98. Visto lo anterior, al elaborar el dictamen médico de V, el 15 de abril de 2020, AR1
debid hacer constar los dos elementos de comorbilidad que presentaba, tales como
diabetes mellitus tipo Il y obesidad, asi como la infeccidén de vias respiratorias altas
para la cual habia proporcionado un tratamiento médico, segun se expuso en el
informe conjunto suscrito por AR2 y AR5, lo que sumado al hecho de que esa
patologia se suscité en una fecha en que las autoridades sanitarias detectaron en
Tijuana, Baja California, que 563 personas habian sido confirmadas de haber
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contraido COVID-19,% o que permite establecer que en el dictamen médico en
cuestion se debid asentar la condicion de vulnerabilidad que V presentaba y en
consecuencia, determinarse que no se encontraba apto para viajar, hasta en tanto
se observara una mejoria en su estado de salud, lo cual constituye otra conducta
irregular a cargo de AR1.

99. En ese sentido, este Organismo Nacional considera que al asentar en el dictamen
médico en cuestion que V se encontraba “sano sin datos de COVID-19” se cuenta
con evidencias suficientes para establecer que con su conducta, AR1 proporciono
una atencion medica inadecuada, ya que no realizO una valoracidon precisa y
completa que tomara en cuenta sus signos clinicos, en conjunto con sus demas
factores de riesgo, para identificar de manera oportuna un cuadro sospechoso de
una infeccion complicada de vias respiratorias, o de infeccion por COVID-19, la cual
finalmente V si presentd, situacion, que como ya se apunto, es muy notable, toda
vez, que de haberlo hecho, el personal del Servicio de Salud de la Estacion
Migratoria en la CDMX habria tenido la oportunidad de conocer el estado real de
salud en que lo recibieron.

100. En este orden de ideas, siendo las 13:42 horas del 16 de abril de 2020, V ingreso6
a la Estacion Migratoria CDMX donde AR5 elaboré un certificado médico en el que
concluy6 que V se encontraba: [...] “aparentemente sano, sin cuadro aparente de
enfermedad bronco pulmonar [...]; asimismo diagnostico: “faringitis aguda [...] PB
DM Il (probable diabetes mellitus Il), hipotiroidismo y afebril al momento de la
exploracion [...]”, indicando como tratamiento: “[...] paracetamol y levotiroxina por un
mes|[...]".

101. No obstante lo anterior, de acuerdo con el dictamen emitido por la especialista
en medicina de esta Comisién Nacional, se indicé que AR2 y AR5 omitieron tomar
en cuenta una de las principales medidas establecidas en los “Lineamiento para
pacientes COVID-19"y en los “Lineamientos para vigilancia COVID-19” que consiste

66 Grafica en la que se puede consultar casos confirmados de contagio por COVID-19 en el pais.
https://coronavirus.gob.mx/datos/
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en detectar con prontitud a las personas con factores de riegos determinantes para
sufrir afectaciones mas severas en caso de contraer COVID-19.

102. En ese sentido, al ser V una persona con comorbilidades, debieron
proporcionarle consultas de seguimiento cada 24-48 horas, a efecto de identificar
datos de alarma como disnea (dificultad respiratoria), concentracién de oxigeno
menor a 94%, abundantes secreciones, taquipnea (aumento de la frecuencia
respiratoria), sindrome pleuropulmonar (sobre todo la aparicion de neumonia),
hipotension arterial, exacerbacion de sintomas cardiovasculares o respiratorios de
enfermedades cronicas subyacentes, trastorno del estado de conciencia, vomito o
diarrea persistente y descontrol glucémico, circunstancias que a pesar de haber sido
documentadas, no fueron atendidas oportunamente por AR2 y ARS5.

103. Abona a lo antes citado, el hecho de que SP2 en su nota médica de 22 de abril
de 2020, hace constar que a la llegada de V al Hospital-EC, presentaba como
antecedentes de importancia diabetes tipo Il, sin especificar tratamiento ni tiempo de
diagnostico, padecimiento que también fue referido en la entrevista realizada por
personal de este Organismo Nacional el 4 de junio del presente afio a AR5, en la que
esta autoridad sefialo: “[...] que le fue proporcionado a V un nuevo tratamiento
antibiotico a su llegada, siendo aislado debido a la sintomatologia presentada |[...]
gue dicha persona presentaba diabetes mellitus, patologia en descontrol, debido
también a la negacion de recibir tratamiento durante el periodo que permanecié en
aislamientol...]".

104. Lo anterior, constituye evidencia en el sentido de que AR2 y AR5, advirtieron
concurrencia de vulnerabilidades en V, tales como diabetes mellitus tipo Il y
obesidad, un estado de salud que requeria especial cuidado por haber presentado
“afectacion sistémica por hipotensiéon”, asi como faringitis aguda para la cual habia
sido tratado previamente por el Servicio Médico de la Estacion Migratoria Tijuana,
aunado a que, como ya se ha establecido, provenia de una localidad en la que se
habian presentado un alto numero de contagiados por COVID-19, y a pesar de ello,
omitieron establecer las medidas necesarias para que éste no corriera riesgos
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innecesarios en su salud, dado el contexto de la crisis sanitaria internacional por la
pandemia.

D.2. Inconsistencias entre el informe suscrito por AR2 y AR5 y lo asentado en
los registros del libro de atenciones médicas de la Estacién Migratoria CDMX.

105. El 16 de abril de 2020, AR2 registré en el libro de atenciones médicas del
Servicio Médico de la Estacion Migratoria CDMX, el suministro a V de “ibuprofeno”
(analgésico), suero y dexametasona (antinflamatorio); asi como que contaba con una
saturacion de oxigeno de 93%.

106. El 17 del mismo mes y afo, es decir, un dia después de su llegada a dicho
recinto migratorio, AR2 nuevamente asento en el libro de registro de atenciones
médicas ya citado, que a V se le proporciono loperamida (antidiarreico), butilhioscina
(antiespasmaodico), y que presentd una temperatura corporal de 37.4° tension
arterial 110/70 mmHg, y saturacion de oxigeno de 90%. Al respecto, llama la atencion
de esta Comision Nacional que en su informe, de 23 de junio de 2020, AR2 y AR5
indicaron que en la fecha antes sefialada se proporcion6 a V tratamiento con
metformina de 850 mg, una cada 12 horas, debido a que se le detect6 con glucosa
capilar de 270 mg; sin embargo, es importante hacer notar que dicha informacién no
se asento en el libro de registro de atenciones médicas antes sefialado, ni se informo
al personal de este Organismo Nacional en la entrevista llevada a cabo a AR5 el 4
de junio de 2020, en la Estacion Migratoria CDMX.

107. Lo anterior, reviste importancia, ya que ello acredita que desde el 17 de abril de
2020, V present6 descontrol en su padecimiento de diabetes mellitus tipo Il, con
diagndstico de faringitis aguda, asi como con una saturacion de oxigeno de 90% lo
que significa, segun el “Lineamiento para la atencién de pacientes por COVID-2019”,
gue para esa fecha ya se contaba con claros datos de alarma, por lo que AR2 y AR5
debieron efectuar lo conducente para que se llevara a cabo su traslado inmediato a
un centro hospitalario de segundo o tercer nivel, lo cual no acontecié hasta el 22 de
abril de 2020, cuando su estado de salud ya era critico.
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108. En el registro asentado el 18 de abril de 2020 en el libro de Servicios Médicos
de la Estacién Migratoria CDMX, se anoté que V recibié dexametasona, sin que se
haya apuntado el nombre o cargo del servidor publico que suministro tal
medicamento. Cabe precisar que de los dias 19 y 20 de ese mes y afio, no obra
registro alguno de atencion médica brindada a V en el mencionado recinto migratorio
de la Ciudad de México.

109. Sin embargo, en el informe de 23 de junio de 2020, signado por AR2 y AR5, se
indico que desde el lunes 20 de abril de esa anualidad, al recibir la guardia, se
diagnosticoé a V con bronquitis aguda y anorexia verdadera, por lo que le aplicaron
una ampolleta de dexametasona intramuscular ese mismo dia, ademas de alargar el
tratamiento con amoxicilina 500 mg, aplicaron una ampolleta de dexametasona de 8
mg intramuscular y bencil penicilina de 1 millon 200,000 U intramuscular. Al respecto,
cabe precisar que AR2 y AR5 omitieron establecer en su informe el nombre y cargo
del servidor publico responsable de la guardia del Servicio Médico de la Estacion
Migratoria CDMX los dias 18 y 19 de ese mismo mes; es decir, sabado y domingo.

110. Es de subrayar que el diagnéstico y tratamiento brindado a V por AR2 y AR5,
descrito en su informe, no coincide con lo registrado en el libro de atenciones
médicas del Servicio Médico de la Estacion Migratoria CDMX de fechas 16, 17, 18y
21 de abril de 2020, a saber:

1) 16-04-2020 (a su ingreso a la estacion migratoria), en la que Unicamente
se realiz6 la anotacion en el sentido que le fue proporcionado ibuprofeno
(analgésico), suero y dexametasona (esteroide antinflamatorio), y se
plasmé una saturacion de oxigeno de 93%, es decir, en el limite de los
parametros aceptables para una persona “sana”.

2) 17-04-2020 a las 20:10 horas, se agregé que le fue proporcionado
loperamida (antidiarreico) y butilhioscina (antiespasmadico), y que cursaba

con temperatura de 37.4°C, saturacién de 90%, tension arterial 110/70
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mmHg (dentro de rango normal), llamando la atencion la saturacion de
oxigeno en esta ocasion, ya que se encontraba aun mas baja que la
tomada previamente, lo que ya significaba un dato de alarma que no fue
atendido.

3) 18-04-2020 solamente existe la indicacion de administrar dexametasona
sin otro dato clinico.

4) Los dias 19y 20 de abril de 2020 no se asento registro alguno a nombre
de V.

5) 21-04-2020 a las 10:41 horas, en la que Unicamente se anotd0 que
presentaba temperatura de 36.3°C (rango normal) y tension arterial de
120/75 mmHg, ademas de que se rehusaba a tomar el medicamento
indicado, sin determinarse la concentracion de oxigeno en sangre.

111. Ante ello, la médica especialista de este Organismo Nacional concluy6 en su
dictamen, que no hay evidencia de que a V se le haya proporcionado un seguimiento
médico adecuado, dada la falta de registros y constancias médicas, a pesar de que
AR5 haya sefialado en entrevista de 4 de junio de 2020, a personal de esta Institucion
Nacional, que al paciente se le habia proporcionado tratamiento para la infeccidén en
vias respiratorias que presentaba y que solo accedia a tomarlo de forma intermitente,
hasta que se identifico un deterioro de sus condiciones clinicas el 21 de abril de 2020.

112. Lo antes expuesto constituye violacion al derecho humano a la proteccion a la
salud de V, reconocido en el articulo 40. de la Constitucion Politica, por los actos y
omisiones que condujeron al agravamiento de la infeccidn por faringitis aguda y/o por
COVID-19 que presentaba, asi como al deterioro progresivo de su estado de salud,
lo cual finalmente trascendié en perjuicio de su derecho a la vida, al no haber recibido
atencion médica en forma oportuna como el caso lo requeria, cuyos datos clinicos
de alarma y urgencia fueron del conocimiento de AR2 y AR5 varios dias antes de
gue se suscitara su deceso.
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D.3. Falta de protocolo para atender emergencias meédicas en la Estacion
Migratoria CDMX

113. Como se ha sefialado, los dias 16 y 17 de abril de 2020, AR2 documenté en el
libro de registro de atenciones médicas de la Estacion Migratoria CDMX, que V
presentaba saturacion de oxigeno de 93% y 90%, respectivamente, lo cual constituia
datos clinicos de alarma y emergencia, sin que se hubiese registrado la canalizacion
de V a un nosocomio.

114. La especialista de esta Comision Nacional sefialé que la saturacion de oxigeno
en sangre menor a 94% es un dato de alarma, mientras que la saturacion menor o
igual de 90% es una emergencia clinica y debe ser tratada con urgencia, ya que es
un problema médico quirargico, que pone en riesgo la vida, la funcion o un érgano.
Por ello, V debid ser canalizado de emergencia a un nosocomio y hospitalizado, para
dar un seguimiento puntual sobre su estado de salud.

115. En su informe AR2 y AR5 también indicaron que, por la mafana del 21 de abril
de 2020, V fue reportado con glucemia capilar de 250 mg/dl, identificandose
posteriormente signos vitales alterados por presencia de saturacion de oxigeno 35%,
mucosa oral deshidratada, campos pulmonares con presencia de estertores a nivel
basal de lado izquierdo, por lo que se le administré una inyeccion de dexametasona
para abrir via aérea y se solicitd el apoyo de una ambulancia para trasladarlo a un
segundo nivel de atencion médica, al que finalmente ingresé a las 05:30 horas del
22 del mismo mes y afio; es decir, mas de 18 horas después de haberse realizado la
Gltima valoracién médica en la Estacion Migratoria CDMX.

116. Al respecto, la especialista de este Organismo Nacional establecié que la
saturacion de oxigeno de 35%, refleja una condicion de salud grave y la necesidad
de atencion de urgencia, ya que los valores inferiores a 60 mmHg generalmente
indican la necesidad de oxigeno complementario, por lo que la omision de atender a
V en forma inmediata y realizar su traslado 18 horas después, representa una falta
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de apego al paciente, asi como una negligencia por omision, al no procurar la
atencion médica de urgencia, entendiendo como urgencia todo proceso meédico-
quirargico que amerita un tratamiento inmediato ya que pone en riesgo la vida, la
funcién o un 6rgano, como se advierte de las consideraciones vertidas en esta
Recomendacion.

117. Sobre el particular, el articulo 28 de las Normas para el Funcionamiento sefala
gue de ser necesario proporcionar atencion medica especializada, el responsable
del recinto migratorio debera tomar las medidas pertinentes para canalizar a la
persona a una institucion de salud. En este caso AR3 tampoco realizd acciones
tendentes a atender los datos de alama y emergencia que presento6 V, toda vez que
no existe registro de que haya instruido su canalizacion de emergencia a un hospital
en forma oportuna.

118. Asimismo, personal de esta Comision Nacional también advirtio en visitas
realizadas los dias 4, 17, y 25 de junio, asi como 2 y 9 de julio de 2020, que en la
Estacion Migratoria CDMX no se cuenta con un protocolo de actuacion en caso de
alarma o emergencia médica, lo cual se evidencia en las entrevistas realizadas el 4
de junio de 2020 a AR5 y SP3, quienes sefialaron que no habia servicio médico las
24 horas del dia en ese recinto debido a la falta de personal, por lo cual dicho servicio
so6lo estaba disponible hasta las 23:00 horas, y agregaron que en el supuesto que se
presentara una emergencia medica posterior a esa hora, la misma se reporta al 911,
por lo que Unicamente se proporciona servicio médico a la poblacién migrante en los
turnos matutino y vespertino.

119. Por lo anterior, este Organismo Nacional urge a que el INM elabore un Protocolo
para Atender Emergencias Médicas, a efecto de que la Estacién Migratoria CDMX
cuente con un procedimiento claro y preciso para ejecutar en caso de que se
presente una emergencia médica, y con ello evitar que hechos como los descritos
en el presente pronunciamiento se repitan.
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D.4. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

120. El articulo 77 bis 9, fraccion V, de la Ley General refiere que, para acreditar la
calidad en los servicios de salud prestados, se debera considerar, entre otros, la
integracion de expedientes clinicos.

121. Al respecto, la CrIDH ha sostenido que: “...] la relevancia del expediente
meédico, adecuadamente integrado, como instrumento guia para el tratamiento
meédico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacién del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades [...J’.%"

122. En el articulo 4.4 de la NOM-004- Del Expediente Clinico, se establece que el
expediente clinico es: “[...] un instrumento de gran relevancia para la materializacion
del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y
datos personales de un paciente [...] mediante los cuales se hace constar en
diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas intervenciones
del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente;
ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del
mismo [...] consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos,
magneéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos, y de cualquier otra indole,
[...] el personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion
meédica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables [...J.

123. En el articulo 4.3 de la Norma citada en el punto anterior, se define que los
establecimientos para la atencion médica son: “[...] aquél fijo o mavil, publico, social
o privado, donde se presten servicios de atencion médica, ya sea ambulatorio o para
el internamiento de pacientes, cualquiera que sea su denominacion, incluidos los
consultorios [...J’, por lo que resulta evidente que las Estaciones Migratorias Tijuana

67 CrIDH “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, parr. 68.
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y CDMX cuentan con espacios establecidos con el propdésito de proporcionar
atencion médica a las personas migrantes, con forme a las Normas para el
Funcionamiento, y por tanto, el personal médico responsable debe integrar un
expediente clinico por cada persona que es atendida en dichos recintos; asimismo,
en el numeral 5.1 de la misma normatividad se indica que los prestadores de
servicios de atencién médica, estan obligados a integrar y conservar el expediente
clinico, siendo que los establecimientos seran solidariamente responsables del
cumplimiento de dicha obligacion.

124. Esta Comision Nacional ha considerado que: “[...] la debida integracion de un
expediente clinico o historial clinico es una condicidon necesaria para que el paciente
usuario del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el derecho a estar
informado para estar en condiciones de tomar una decision consciente acerca de su
salud y conocer la verdad [...J’.%8

125. Por ello, toda vez que las estaciones migratorias son lugares de presentacion y
alojamiento de personas migrantes, mismos que cuentan con servicio médico de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las Normas para el Funcionamiento
de las Estaciones Migratorias y Estancias Provisionales del Instituto Nacional de
Migracion, en el contexto de los hechos de mérito, era obligacion de AR1, AR2 y AR5
cumplir con lo establecido en la normatividad sefialada en cuanto a la integracion del
expediente clinico, ya que proporciona certeza y seguridad juridica a quienes
acceden a dicho servicio, asi como a quienes prestan el mismo ante acciones como
las narradas en el presente documento, circunstancia que no se actualizé en los
hechos analizados en la presente Recomendacion.

126. Lo anterior, en virtud de que, como se observo en el rubro anterior, las
Estaciones Migratorias Tijuana y CDMX sélo elaboraron un certificado médico de
egreso y otro de ingreso de los dias 15 y 16 de abril de 2020, respectivamente, asi
como cuatro notas médicas registradas en el libro de registro de atencién médica de

68 CNDH. Recomendacion General 29/2017 “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en
servicios de salud”, del 31 de enero de 2017, parr. 35.
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la Estacion Migratoria CDMX de fechas 16, 17, 18 y 21 de abril de 2020, relacionados
con la atencion proporcionada a V durante su alojamiento en esos sitios, del 6 de
marzo al 22 de abril del mismo afio, de las cuales dos de éstas (de los dias 18 y 21
de ese mismo mes), no cuentan con nombre y/o firma de los médicos tratantes, ni
con los signos vitales y sintomas de V, incumpliendo todo ello con lo previsto en la
NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

127. Cabe precisar que de los dias 19 y 20 de ese mes y afio no obra registro alguno
en el libro de registros de atenciones medicas del Servicio Médico de la Estacion
Migratoria CDMX, no obstante que ha quedado debidamente documentado que para
esa fecha la infeccion que V presentaba por COVID-19 habria evolucionado a un
considerable deterioro en su estado de salud.

128. El 21 de abril del presente afio, nuevamente se asento en el libro ya mencionado
otro servicio médico llevado a cabo a V; sin embargo, Unicamente se anoté que V
“no se tomaba el medicamento”, sin especificar de qué farmaco se trataba, ni el
nombre y cargo de quien realizo dicha anotacion. Al dia siguiente, 22 de ese mismo
mes, V fallecié en el Hospital-EC habiéndose determinado como causa de muerte
insuficiencia respiratoria severa.

129. Si bien, dentro de la legislacion migratoria no se encuentra contemplada la
integracion de un expediente clinico que contenga la atencion brindada a las
personas migrantes que presenten algin padecimiento, este Organismo Nacional ha
reconocido la importancia de tal documento, puesto que: “[...] La historia clinica
representa la transcripcion de la relacion médico-paciente, por lo que tiene un valor
fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino también para analizar
la actuacion del prestador del servicio de salud [...]."%°

130. Llama la atencién de este Organismo Nacional, que al informe proporcionado
por AR2 y AR5, de 23 de junio de 2020, no se anexaron evidencias, como notas o

69 CNDH. Recomendaciones 77/2018, parr. 63; 1/2018, parr. 74, 56/2017, parr. 116

46/72



A AS
oV L
N 4 Comision Nacional de los Derechos Humanos
N\ y 4
~\
H

informes médicos, asi como estudios clinicos, en los que se pudiera establecer las
condiciones clinicas que presentaba V desde el 17 de ese mismo mes y afo, fecha
desde la que se le habia detectado baja saturacién de oxigeno (90%) lo que
constituia un dato de alarma, asi como las que motivaran su traslado de emergencia
al Hospital-EC con una dilacion de dieciocho horas, nosocomio al que ingreso a las
05:30 horas del 22 de abril de 2020, donde SP2 registrd que presentaba disminucién
de la concentracion de oxigeno de 89%, con estertores bilaterales (signos de
retencion de secreciones en area pulmonar) y transmision de voz, y le diagnostico
sindrome pleuropulmonar de neumonia.

131. Este Organismo Nacional estima indispensable que el INM instruya al personal
adscrito a las Estaciones Migratorias Tijuana y CDMX para que aperturen un
expediente clinico a las personas migrantes que reciban atencién meédica en esos
recintos, documento necesario para conocer la evolucion de su estado de salud, asi
como de las acciones tomadas para su cuidado. Lo anterior, debido a que, como ha
guedado acreditado, con su actuacion, AR1, AR2 y AR5, obstaculizaron el analisis
de la evolucion del padecimiento que V presentd mientras se encontraba alojado en
dichos recintos, circunstancia que implica una actuacion irregular adicional a cargo
de los citados servidores publicos.

132. Para esta Comisién Nacional, las omisiones referidas impiden conocer en
algunos casos la identidad del personal tratante en determinadas etapas de la
atencion de V, asi como las circunstancias de modo, tiempo y lugar, en lapsos de su
seguimiento médico, entre el 6 de marzo y el 22 de abril de 2020, que ocurrié su
deceso, vulnerando con ello el derecho a la proteccion de la salud, en relacién con
el acceso a la informacion detallada de su tratamiento.

133. En tal virtud, ante la inobservancia del contenido de la NOM-004 Del Expediente
Clinico, por la ausencia de un expediente clinico debidamente integrado en el que
se hiciera constar la atencion médica proporcionada a V, se acredité la transgresion
al derecho a la proteccion de la salud derivado de negligencia por omisién de AR1,
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AR2 y AR5 que contribuy6 al deterioro de las condiciones clinicas de V y a su
posterior fallecimiento.

D.5. Violacion al derecho a la salud de las personas migrantes y de todas
aguellas que ingresan, se alojan o trabajan en la Estacién Migratoria CDMX

134. Mediante el informe proporcionado a este Organismo Nacional a través del
oficio INM/ORCDMX/EM/1718/2020, de 18 de junio del presente afio, AR4 sefialo
gue ante la declaratoria de la OMS acerca de la pandemia por COVID-19, “...] el
gobierno mexicano ha actuado con responsabilidad y oportunidad para procurar la
sequridad en la salud [...] para prevenir los efectos del COVID-19 entre los que se
encuentra el reforzamiento de las medidas de higiene desde su ingreso,
permanencia y egreso de la Estacion Migratoria CDMX, de las personas extranjeras
alojadas, de los servidores publicos que laboran en este recinto, del personal de
proteccion federal, asi como del personal externo que por necesidades del servicio
ingresan a estas instalaciones (personal de limpieza, proveedores, mantenimiento y
personal de cocina) [...]".

135. En ese sentido, AR4 precis6 que en la Estacion Migratoria CDMX, se han
implementado las siguientes medidas:

A) Se efectua alos alojados toma de temperatura tres veces al dia, levantando
la constancia correspondiente.

B) Se instruy6 al personal con alguna situacién de vulnerabilidad labore desde
su domicilio.

C) Se proporciona al personal kit de seguridad y limpieza (gel antibacterial,
cubre bocas, careta y guantes).

D) El personal de cocina utiliza cubrebocas, guantes y ropa adecuada para el
desemperio de sus funciones.

E) Se encuentra en funcionamiento el servicio médico con personal capacitado
en el caso de que se requiera.
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F) Se realizé la colocacién de contenedores con gel antibacterial para uso
diario.

G) Seinstalé en los sanitarios dispensadores de jabén liquido y toallas de papel
desechables, para lavarse las manos.

H) Se realiza en forma diaria exhaustivas limpiezas y se desinfecta las
superficies y equipos que se utilizan durante la jornada laboral.

136. No obstante, los dias 4, 17 y 25 de junio, asi como 2 y 9 de julio de 2020,
personal de este Organismo Nacional efectud visitas de verificacion a la Estacion
Migratoria CDMX, en las que se constatd que existia una poblacion numerosa de
extranjeros, y se evidencio que V, persona migrante de 47 afos de edad, quien
estuvo alojado en el citado recinto migratorio del 16 al 22 de abril de 2020, resulté
positivo a COVID-19, falleciendo el 22 de ese mismo mes y afo, a causa de dicha
patologia, mientras se encontraba bajo la custodia de personal del INM. Asimismo,
se estableci6 que, en las fechas referidas, AR3 y AR4 omitieron realizar las acciones
necesarias a efecto de dar cumplimiento al Protocolo INM-COVID-19, como se
advierte en los parrafos subsiguientes.

137. Para verificar las medidas de sana distancia e higiene a cumplir por el INM en
la Estacion Migratoria CDMX, este Organismo Nacional tomé en consideracion
estandares nacionales e internacionales emitidos durante la crisis sanitaria
internacional; en particular, los establecidos en el Protocolo INM-COVID-19, mismos
gue fueron clasificados en seis categorias de actuacion: i) Medidas preventivas; ii)
Acciones al ingreso; iii) Acciones durante la estancia; iv) Procedimiento para casos
sospechosos y confirmados; v) Referencias en casos de fallecimiento, y vi) Medidas
de salud mental para las personas en contexto de migracion alojadas en dicho recinto
y de todas aquellas que ingresan, transitan o trabajan en el mismo.

138. Asimismo, se retoma lo sefialado en la Recomendacion 14/2020 de esta
Comisién Nacional, respecto a que el coronavirus SARS-CoV-2 se transmite
principalmente entre personas a través del contacto cercano y de goticulas
respiratorias (a menos de un metro) de una persona con sintomas respiratorios (por
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ejemplo, tos o estornudos), debido al riesgo de que las mucosas (boca y nariz) o la
conjuntiva (o0jos) se expongan a goticulas respiratorias que pueden ser infecciosas.°

139. Es asi, que durante las visitas efectuadas por personal de este Organismo
Nacional los dias 4, 17 y 25 de junio, asi como 2 y 9 de julio de 2020, se observo que
desde el ingreso y dentro de las instalaciones de la Estacién Migratoria CDMX, no
se mantenia una distancia social de por lo menos 1.5 metros, entre las personas
alojadas, ni que existiera un monitoreo para verificar que éstas guardaran tal
distancia; tampoco se existian colocados carteles informativos para que la poblacion,
trabajadores y visitantes conocieran las medidas de sana distancia e higiene que
previenen el contagio de la COVID-19.

140. Ademas, de las entrevistas realizadas por personal de esta Institucion Nacional
en fechas 4 y 17 de junio del presente afio, a AR5, asi como a T2, encargado de
servicio de higiene en la Estacion Migratoria CDMX, se advirtié que no se les habia
proporcionado el EPP adecuado para efectuar su trabajo en condiciones de
seguridad.

141. Al respecto, mediante acta circunstanciada de 17 de junio de 2020, personal de
este Organismo Nacional hizo constar la entrevista que llevé a cabo a AR5, quien
sefialé que AR3 Unicamente la dotd de un cubrebocas de tela que no garantizaba su
proteccion y de un termémetro que no funciona, sin que se le proporcionara careta,
lentes de seguridad ni bata estéril y que por tal motivo, con sus recursos adquirié la
careta y termometro digital, aunado a que debe laborar con su propio estetoscopio,
ya que en la Estacion Migratoria CDMX no le ha proporcionado tal equipo.

142. Por su parte, en la misma diligencia precisada en el punto anterior de fecha 17
de junio de 2020, personal de este Organismo Nacional entrevisté a T2, encargado
de limpieza de ese recinto migratorio, quien manifesté que los trabajadores que
realizan el aseo en el area “B”, donde se ubican las personas que se consideran

70 CNDH. Recomendacién 2020/14. Parrafo 24.
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sospechosas o contagiadas de COVID-19, no se les habia proporcionado insumos
especiales de seguridad, sino Unicamente careta y guantes.

143. Al respecto, si bien, en la misma diligencia SP3 sefial6 que a todos los
empleados que laboran en ese sitio se les proporciona cubre bocas, careta y guantes
desechables, se observd que, contrario a lo expuesto, en general, las personas a
cargo de la limpieza y de suministrar alimentos a los alojados, no contaban con ese
equipo de proteccion, sino unicamente mascarillas basicas, situacion que pone en
riesgo la proteccion a su salud, dado que para ingresar a las areas en las que se
encuentran aisladas personas migrantes sospechosas o confirmadas de padecer
COVID-19, por tratarse de lugares con alto riesgo de contagio, el personal que
ingrese a ellas debe portar lentes de seguridad, mascarilla quirdrgica, bata estéril, e
iNnsumos necesarios para el saneamiento del area de trabajo.

144. Aunado a lo anterior, de la entrevista realizada por personal de este Organismo
Nacional en la Estacion Migratoria CDMX, el 4 de junio de 2020, a un grupo de 34
personas de nacionalidad hondurefia, dichos extranjeros coincidieron en sefialar que
a su llegada a ese sitio, no a todos se les proporcioné cubrebocas, orientacion de
medidas higiénicas, ni se les solicitdé mantener distanciamiento social, lo que también
guedd evidenciado ese mismo dia durante el recorrido que se efectud en las areas
de mujeres, varones y familia, diligencia en la que se observo que las personas
alojadas no mantenia la distancia social adecuada, ni usaban cubrebocas, y quienes
si los portaban, los usaban de forma inadecuada, a pesar de estar bajo la custodia
del INM, autoridad que no les suministraba tales insumos, ni les explicaba la forma
adecuada de emplearlos.

145. ElI mismo 4 de junio de 2020, se documenté que, dentro de las areas de
alojamiento no se contaban con dispensadores de gel antibacterial, ni de jabon
liquido para el uso y proteccién de la poblacion en contexto de migracion ahi
albergada. Omisiones que continuaron durante los dias 17 y 25 de junio, asi como 2
y 9 de julio de 2020, como se dio Fe en las actas elaboradas por personal de esta
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Comision Nacional. Con excepcion de dos dispensadores de gel antibacterial que
fueron colocados. Uno en el area de mujeres y otro en el de familias.

146. En la entrevista sostenida el 4 de junio de 2020 con SP3, éste sefial6é que a los
extranjeros de recién ingreso: “[...] se les proporciona jabon de uso personal y para
su ropa (no entregandoseles gel debido a que se lo toman, sobre todo aquellos que
tienen problemas de adicciones) [...] en los dormitorios de las diferentes areas de
alojamiento, se aplica sana distancia [...] si han puesto carteles de informacién de
COVID-19 en todas las areas, pero se retiraron recientemente por remodelacion

[.].

147. Contrario a ello, en la visita efectuada el 17 de junio de 2020 a la Estacion
Migratoria CDMX, T1 refirié a personal de esta Comision Nacional, que a su ingreso
no se le proporcionaron insumos para su proteccion, ni le hicieron de su conocimiento
medidas sanitarias relacionadas con la pandemia por COVID-19.

148. Asimismo, los dias 4, 17 y 25 de junio, asi como 2 y 9 de julio de 2020, fechas
en las que personal de este Organismo Nacional llevd a cabo visitas de verificacion
a la Estacion Migratoria CDMX, se pudo advertir que no se realizaban trabajos de
remodelacion en alguna area de alojamiento en ese recinto migratorio, ni se
observaron instalados carteles con informacion del COVID-19, y como ya quedo
asentado en parrafos superiores tampoco habia distanciamiento social, ni
dispensadores de gel antibacterial o jabon liquido.

149. No obstante, esta Comision Nacional subraya que, aiin y cuando se estuvieren
realizando trabajos de remodelacion en la Estacién Migratoria CDMX, o que algunas
personas migrantes alojadas en dicho recinto, por su problema de adiccion,
incurrieran en la conducta de beber gel antibacterial, tales circunstancias no justifican
el incumplimiento del Protocolo INM-COVID-19, ya que ese lineamiento tiene como
finalidad la proteccion de los derechos humanos a la salud y la vida de las personas
en contexto de movilidad internacional, prerrogativas prioritarias en todo caso, que
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no deben soslayarse derivado de circunstancias administrativas o por criterios
subjetivos de los titulares de los recintos migratorios.

150. En la entrevista sostenida con SP3 el 4 de junio de 2020, éste informd que una
semana antes, una servidora publica del INM adscrita al servicio de psicologia dio
positivo a la prueba de COVID-19, por lo que se encontraba en periodo de
cuarentena. Ese mismo dia, se conversd con varias personas adscritas al SPF-
SSPC, que brindan el servicio de seguridad en ese recinto, quienes sefialaron que
en dias pasados, once de sus elementos dieron positivo a la prueba de COVID-19,
por lo que fueron puestos en aislamiento.

151. Al respecto, no puede descartarse que los contagios de los servidores publicos
antes sefalados se hayan derivado del incumplimiento de las medidas de prevencién
establecidas en el Protocolo INM-COVID-19, a cargo de AR3 y AR4, dado que un
recinto migratorio, por su naturaleza, constituye una instalacion en la que grandes
cantidades de personas se mantienen juntas en confinamiento, aunado a que, es de
reiterar que en el caso de los recintos migratorios, las personas migrantes presentan
concurrencia de vulnerabilidades que los hacen mas propensos a que se agrave
alguna circunstancia relacionada con su estado de salud. Por lo anterior, este
Organismo Nacional considera que soslayar las normas de prevencion establecidas
para tales efectos, en el marco de la crisis sanitaria internacional por COVID-19,
constituye una actuacion violatoria del derecho a la salud de toda persona que sea
alojada o que por cualquier motivo ingrese a una estacion migratoria.

152. En ese contexto, se colige que a partir de la pandemia de COVID-19, los
trabajadores en contacto directo con personas como sucede en los recintos
migratorios, enfrentan un riesgo mayor de infeccion que la poblacion general debido
a la exposicién en la que se encuentran durante el desempefio de sus actividades
laborales, por lo que es importante que para la realizacion de las mismas, las
instituciones garanticen la entrega de insumos y equipos de proteccion, asi como la
capacitacion sobre el tipo y uso correcto de EPP, para evitar el contagio.
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153. En la Recomendacién 14/2020, este Organismo Nacional, hizo hincapié a que
la correcta eleccion del EPP ayuda a potencializar la proteccion del personal y
disminuir el riesgo de contagio asociado a la exposicién laboral, por lo que se
recomienda su uso y distribucion en funcion de la evaluacion del riesgo y las
caracteristicas de los servicios relacionados con el manejo de las personas que se
encuentren con sospecha o ya enfermas de COVID-19.

154. De todo lo anterior se puede establecer que en la Estacion Migratoria CDMX no
se ha ejecutado ni cumplimentado el Protocolo INM-COVID-19, especificamente, en
los puntos que, conforme a la enumeracion asentada en dicho documento, a
continuacioén se describe:

Medida

2 Colocacién en puntos de ingreso, areas administrativas y de alojamiento,
carteles informativos acerca de las reglas basicas para la prevencion de
contagios.

3 Realizar sesiones informativas sobre reglas de higiene y mantenimiento
de distancia social para las personas alojadas y trabajadoras.

4 Aplicacién de gel antibacterial con base alcohol mayor al 60% e instalacién
de carteles sobre el correcto lavado de manos.

Medida

1 Mantener una distancia social de por lo menos 1.5 metros.

9 El personal que realice la valoracién debe contar con lentes de
seguridad, mascarilla quirargica, bata no estéril e insumos
necesarios para el saneamiento del area de trabajo.

11 A todo ingreso, informar la necesidad de atender las reglas de
higiene y distanciamiento social.
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Medida

4 Monitoreo por el personal de supervision, produccién y reparto de
alimentos. Aplicacién estricta de las reglas de higiene, portar
guantes y mascarillas en la preparacion y reparto de los mismos.
5 Evitar grupos de personas reunidas, guardando la distancia de por
lo menos 1.5 metros.

155. En ese contexto, de las constancias integradas al expediente, se acreditdo que AR3
y AR4 omitieron llevar a cabo las medidas que establece el Protocolo INM-COVID-19, de
lo que resulta que con su actuacion incurrieron en violacion al derecho a la salud de las
personas migrantes y de todas aquellas que ingresan, se alojan o trabajan en la Estacion
Migratoria CDMX, toda vez que al dejar de cumplir con las medidas de distanciamiento
social y al omitir proporcionar el EPP necesario a quienes ingresan o0 se encuentran
alojados en dicho recinto migratorio, les sitian en grave riesgo de contagio por COVID-
19, con lo cual se pueden propiciar hechos como los sucedidos a V, asi como contagios
como los que se han advertido anteriormente, lo que constituyen graves irregularidades
a cargo de los servidores publicos involucrados.

E. VIOLACION AL DERECHO A LA VIDA

156. Ahora bien, al delimitarse las responsabilidades derivadas de la negligencia por
omisién, descritas en los apartados que anteceden, se observo, ademas, que AR1, AR2,
AR3 y AR5, desplegaron conductas que impidieron el acceso a una atencién médica
adecuada y oportuna del padecimiento de COVID-19 cursado por V, en el periodo que
estuvo alojado tanto en la Estacién Migratoria Tijuana, como en la Estacién Migratoria
CDMX, del 6 de marzo al 22 de abril de 2020, al omitir establecer un diagndstico preciso
y un debido tratamiento, tomando en cuenta sus condiciones de comorbilidad y estado
de salud, lo que contribuyé al deterioro de sus condiciones de salud y posterior
fallecimiento.
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157. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V, por AR1, AR2, AR3 y AR5,
también son el soporte que permite acreditar la violacién al derecho a la vida.

158. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial que
no sea interrumpido por algin agente externo. Las disposiciones que establecen su
proteccion son los articulos: 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
4.1. de la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, y el articulo 29, segundo parrafo de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que dispone no podra restringirse ni suspenderse el derecho
a la vida, por lo que le corresponde al Estado, a través de sus instituciones, respetarlo,
protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

159. El articulo 6 de la Ley establece que el Estado mexicano garantizara el ejercicio de
los derechos y libertades de las personas migrantes reconocidos en la Constitucion
Politica, en los tratados y convenios internacionales, con independencia de su situacion
migratoria.

160. La CrIDH reconoce que el derecho a la vida es un derecho fundamental, cuyo goce
es un prerrequisito para el disfrute de los demas derechos humanos,’* por lo que “...]
los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones necesarias
para que no se produzcan violaciones de ese derecho [...]"."

161. La misma Corte Interamericana determina que los Estados incurren en
responsabilidad por falta de prevencion, proteccién y, en su caso, respeto, por lo que es
imperante determinar la situacion de riesgo en el sentido de que: “[...] debe verificarse
gue al momento de los hechos existia [...] y era real e inminente para la vida de un

71 CrIDH, “Caso Comunidad Garifuna de Punta Piedra y sus miembros vs. Honduras”, Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 8 de octubre de 2015, parr. 262.
72 {dem.
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individuo o grupo de individuos determinados, que las autoridades conocian o debian
tener conocimiento, y que no adoptaron las medidas necesarias dentro del &mbito de sus
atribuciones que, juzgadas razonablemente, podrian esperarse para prevenir o evitar ese
riesgo [...]".73

162. Por su parte, la SCJIN ha establecido que: “[...] El derecho a la vida impone al Estado
una obligacion compleja [...] no sélo prohibe la privacién de la vida [...], también exige
[...] la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho [...] existe transgresion
al derecho a la vida por parte del Estado [...] cuando éste no adopta las medidas
razonables y necesarias [...] tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se
pierda en manos del Estado [...]”."

163. Las anteriores consideraciones, revisten vital importancia, en virtud de que en el
periodo que V estuvo albergado en las Estaciones Migratorias Tijuana y CDMX, del 6 de
marzo al 22 de abril de 2020, no lo cursé en un contexto “normal”, sino que lo hizo durante
la crisis sanitaria internacional por COVID-19, lo que sin duda potencializaba en doble
sentido “el riego” de sufrir un contagio por dicha patologia; por un lado, los recintos
migratorios de mérito, ademas de ser lugares de confinamiento de grupos numerosos de
personas migrantes, donde no es facil guardar una sana distancia, se encuentran en
zonas consideradas de alto contagio de dicha patologia, y por el otro, V presentaba dos
elementos de comorbilidad relacionados con esa enfermedad, lo que debié activar su
atencion médica inmediata a efecto de descartar un contagio por COVID-19, lo que en el
presente caso no acontecio.

164. Al respecto, véase la siguiente gréfica que permite establecer los distintos
momentos en el periodo de alojamiento en el que V padecia COVID-19, asi como su
correlacién con los factores de vulnerabilidad que presentaba:

73 CrIDH, “Caso Hermanos Landaeta Megjias y otros vs. Venezuela”, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas, Sentencia de 27 de agosto de 2014, péarr. 184.

74 “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte del estado”, Semanario Judicial de la
Federacion, Enero de 2011, Registro 162169.
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Entrega voluntaria de V, el 6 de marzo de
2020, en la Estacion Migratoria del INM en
Tijuana, Baja California, para el retorno a su
pais

Enfermedad documentada el 16 de abril de
= ===% 2020, al ingreso de V a la Estacion
[ Migratoria CDMX.

I

I

: Observado en la Estacion Migratoria del INM

| en Tijuana, Baja California, el 15 de abril de

~=-=--#2020, al calcularse el indice de masa
corporal de V, el cual era de 30.8, indicativo
de obesidad

Documentada por primera ocasid el 16 de T
abril de 2020, en la valoracion médica de
ingreso de V a la Estacion Migratoria CDMX.

165. En ese sentido, como ha sido evidenciado en el presente documento, se advirtid
gue con su actuacion AR2 y AR5, no obstante que desde el 17 de abril de 2020,
advirtieron datos de alarma en la saturacion de oxigeno de V, lo que en relacion con las
comorbilidades que presentaba, debid activarse la emergencia médica respectiva,
propiciando su traslado a un hospital de segundo o tercer nivel para su atencidn
adecuada, circunstancia que no acontecio, lo que contribuyé a que la salud de V se
agravara y posteriormente se suscitara su deceso.

166. De igual forma quedo establecido que AR3, tampoco realizé acciones encaminadas
a atender los datos de alamar y emergencia clinica de los dias 16 y 17 de abril de 2020
gue presentd V, toda vez que no existe registro de que se haya instruido su canalizacion
de emergencia a un hospital en forma oportuna.

167. En tal virtud, se evidencié que no obstante que el personal adscrito a los Servicios
Médicos en las Estaciones Migratorias Tijuana y CDMX, si conocieron acerca de la
concurrencia de vulnerabilidades presentadas por V, como el hipotiroidismo, diabetes
mellitus tipo Il, obesidad y baja saturacion de oxigeno, asi como ser una persona en
contexto de movilidad humana internacional, omitieron realizar las acciones necesarias
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a efecto de establecer un tratamiento médico adecuado y llevar a cabo las medidas para
advertir que la infeccidn presentada por V se agravara y/o establecer con oportunidad si
se encontraba contagiado por COVID-19 para actuar en consecuencia.

168. Lo anterior, dio lugar a que el estado de salud de V se deteriorara subitamente el
21 de abril de 2020, mientras se encontraba alojado en la Estacion Migratoria CDMX;
asimismo, contribuyé a que siendo las 19:45 horas del dia siguiente, encontrandose
internado en el Hospital-EC, sufriera un paro respiratorio, declarandose su deceso a las
20:00 horas. Finalmente, el 25 de abril del presente afio, el laboratorio Estatal de Salud
Publica de la Ciudad de México, emitio los resultados a la muestra que se tomé a V de
exudado nasofaringeo, mediante la técnica en reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptosa reversa en tiempo real (RT-PCR), prueba en la que V resultd positivo a
COVID-19.

169. Al respecto, la especialista de esta Comision Nacional, concluy6 que: “7...] no
existen los elementos técnicos para acreditar que el personal médico adscrito a la
Estacion Migratoria de la Ciudad de México haya agotado su responsabilidad de medios,
esto es, que, ante los datos clinicos del paciente, se haya realizado una conducta
diligente y prudente, poniendo todos los medios diagndsticos o terapéuticos a su alcance,
encaminados a lograr su recuperacion, aun cuando esta no se lograra [...] existiendo por
ello negligencia por omision [...]".

170. De todo lo anterior, esta Comision Nacional acredité que AR1, AR2, AR3 y AR5
transgredieron lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo primero, de la Constitucion
Politica; 1.1y 4.1, de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 6.1 del Pacto
Internacional de los Derechos Civiles y Politicos; 1° y 3 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos; y 1°, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre, y 6 de la Ley de Migracién, debido a la negligencia por accion y omision en
la que incurrieron.
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F. VIOLACION AL DERECHO A LA INFORMACION

171. EIl articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica, establece que “Toda
persona tiene derecho al libre acceso a la informacion”, dicho precepto legal determina
gue es precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

172. Esta Comision Nacional en su Recomendacion General 29/2017, parrafo 27, sefialo
que: “los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion, por virtud del
principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion”.

173. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la ONU ha sostenido
gue en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion: “[...] comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud [...J"."®

174. En la Resolucion 4/2020 del 27 de julio de 2020, la CIDH establece que: “[...] el
deber estatal de proporcionar informacion fidedigna y desagregada sobre la pandemia,
evitando promover la desinformacion, y que, al pronunciarse al respecto, deben actuar
con diligencia y contar en forma razonable con la mejor evidencia cientifica [...]”"®

175. En la misma resolucién, la CIDH consider6 que: “...] Para dar una primera
respuesta adecuada, los centros de salud de atencion primaria, como espacios de
relevancia de contacto sanitario, deben contar con los elementos esenciales incluyendo
provision de informacién, prevencion, atencion y tratamiento médico esencial, asi como
canales de derivacion inmediata a otros centros médicos que cuenten con las
instalaciones y servicios especializados y culturalmente adecuados. [...]".""

5> Observacién General 14, parr. 12, inciso b, fraccion IV.

76 CIDH. Directrices Interamericanas de los Derechos Humanos de las Personas con COVID-19, Resolucién No.
4/2020, Washinton, D. C., OEA, 27 de julio de 2020. P. 3. péarrafo cuarto. Disponible en:
http://www.0as.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-4-20-es.pdf

7 |bidem. P. 5. Parrafo sexto.
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F.1. Acercadel Boletin niumero 171/2020 emitido por el INM el 29 de mayo de 2020

176. El 29 de mayo de 2020, el INM dio a conocer el boletin namero 171/2020, en el que
afirmd, entre otras circunstancias, que continuaba acatando las medidas cautelares
emitidas por esta Comisién Nacional, en el marco de la pandemia del COVID-19,
manteniendo una migracién segura, ordena y regular frente a dicha contingencia en
apego a los Derechos Humanos.

177. En el citado boletin se agrego que ese Instituto continuaba con las acciones para
detectar posibles casos de personas contagiadas con COVID-19 en sus instalaciones,
precisando que hasta esa fecha (29 de mayo de 2020) no se habian registrado casos de
COVID-19 entre la poblacion atendida.

178. Contrario a ello, de las constancias integradas al expediente de mérito, se acreditd
gue AR3 y AR4 omitieron llevar a cabo las medidas que establece el Protocolo INM-
COVID-19, de lo que resulta que con su actuacion incurrieron en violacion al derecho a
la salud de las personas migrantes y de todas aquellas que ingresan, se alojan o trabajan
en la Estacién Migratoria CDMX.

179. Asimismo, se evidencié que mientras V estuvo alojado en la Estacion Migratoria
CDMX, en el periodo comprendido entre el 16 y 22 de abril de 2020, bajo la custodia del
INM, se suscité su deceso por COVID-19, debido a que no recibié una atencion medica
adecuada; de la misma forma, quedd evidenciada la presencia de mas personas
migrantes infectadas con esa enfermedad que tuvieron que ser aisladas del resto de la
poblacién en esas mismas instalaciones.

180. Por tanto, la informacion publicada en el Boletin 171/2020 carece de sustento y se
aparta de la verdad, lo que es causa de la responsabilidad institucional a cargo del INM
al omitir verificar que la difusion de dicho documento se acogiera al principio de certeza,
establecido en la fraccion |, del articulo 8, de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica, que obliga a los Organismos garantes del derecho de acceso a
la informacion, como lo es ese Instituto, a garantizar que sus procedimientos sean
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completamente verificables, fidedignos y confiables, situacion que no fue actualizada,
ante los casos existentes de personas migrantes infectados con COVID-19 detectados
en sus recintos migratorios, como ha quedado evidenciado en esta Recomendacion.

F.2. Violacién al derecho a lainformacién en la Estacion Migratoria CDMX

181. No pasa inadvertido para este Organismo Nacional, que de las visitas de verificacion
a la Estacion Migratoria CDMX, llevadas a cabo por personal de esta Institucion los dias
4,17y 25 de junio, asi como 2 y 9 de julio de 2020, en las que se documento: que en las
diversas areas de alojamiento de extranjeros no se observaron colocados carteles
informativos acerca de las reglas basicas para la prevencion de contagios y correcto
lavado de manos, asi como que en diversos casos, las personas extranjeras
manifestaron no haber sido orientadas respecto de las medidas preventivas establecidas
en el Protocolo INM-COVID-19.

182. Aunado a lo anterior, en la entrevista realizada por personal de este Organismo
Nacional el 4 de junio de 2020, AR5 indicé que el Servicio Médico de la Estacion
Migratoria CDMX no cuenta con un protocolo especial relacionado con la crisis sanitaria
internacional por COVID-19, y agrego que la labor de revision médica a efecto de detectar
personas contagiadas con dicha patologia, se realiza bajo el criterio personal de cada
médico, de lo que se advierte que el servidor publico responsable de hacer frente la crisis
sanitaria internacional por COVID-19, desconoce la existencia del Protocolo INM-COVID-
19.

183. Ante tales evidencias, este Organismo Nacional considera que ha quedado
plenamente establecido que tanto el INM, desde su ambito institucional, como AR3 y
AR4, han conculcado el derecho a la informacién de las personas migrantes alojadas en
dicho recinto, asi como del personal adscrito al servicio médico del mismo, al omitir
instalar carteles informativos en los que se dé a conocer las medidas preventivas
ordenadas en el Protocolo INM-COVID-19, al no instruir se brinden platicas informativas
respecto de las citadas medidas a los extranjeros alojados, asi como, omitir capacitar al
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personal encargado de cumplir y hacer cumplir la normatividad aplicable para la atencién
de la pandemia por COVID-19.

184. En ese sentido, esta Comision Nacional insta al INM para que lleve a cabo las
acciones conducentes a efecto de que se verifique el debido cumplimiento al derecho a
la informacion de las personas migrantes, asi como de toda persona que ingrese a las
Estaciones Migratorias Tijuana y CDMX, en relacion con las medidas preventivas
establecidas en el Protocolo INM-COVID-19.

G. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

185. Ademas de las responsabilidades en que incurrieron de manera individual AR1,
AR2, AR3, AR4 y AR5, mismas que se analizaron con antelacion, esta Comision Nacional
observo que en la Estacion Migratoria CDMX, prevalecié una problematica que desarrollo
y propicio la violacion a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la
informacion en perjuicio de V y de todas aquellas personas que ingresaron, transitaron o
trabajaron en ese sitio, durante los dias 4, 17 y 25 de junio, asi como 2 y 9 de julio de
2020, dando lugar a una responsabilidad institucional.

186. En efecto, los dias en que se llevaron a cabo las referidas visitas, se advirtio la falta
de implementacion de las medidas de higiene, atencibn médica y sana distancia
determinadas en el Protocolo INM-COVID-19, lo cual colocé en riesgo de contagio de
COVID-19 a todas las personas que son alojadas, laboran y transitan por ese recinto
migratorio.

187 Esta Comisién Nacional también estima conveniente sefialar que el INM incurrié en
responsabilidad institucional al omitir aplicar y supervisar el cumplimiento del Lineamiento
para pacientes COVID, el Protocolo INM-COVID-19, y el Lineamiento para vigilancia
COVID-19, normatividad vigente para la evaluacion, atencidén y seguimiento de casos
sospechosos y confirmados.
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188. Este Organismo Nacional advierte un nexo entre la violacién al derecho humano a
la proteccién de la salud y a la vida de V y las irregularidades sefialadas en los apartados
respectivos en la presente Recomendacion. Lo anterior, debido a las omisiones del
personal del INM, de brindarle una atencion médica oportuna y dar seguimiento
profesional para el tratamiento de los multiples factores de vulnerabilidad que éste
padecia, y que, en el caso de mérito, tal actuacion se constituyé como negligencia en el
diagnéstico y tratamiento oportuno para el padecimiento por COVID-19 que finalmente
contribuyé a su deceso.

189. Asimismo, se considera que el INM es responsable institucionalmente por no
verificar que la difusion del boletin nimero 171/2020, publicado el 29 de mayo de 2020
por el mismo Instituto, se acogiera al principio de certeza, establecido en la fraccion [, del
articulo 8, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que
obliga a los Organismos garantes del derecho de acceso a la informacion, como el INM,
a garantizar que sus procedimientos sean completamente verificables, fidedignos y
confiables.

190. Por ultimo, en el marco de la presente Recomendacion fue acreditado que el INM
es responsable institucionalmente, al omitir verificar que en las diversas areas de
alojamiento de extranjeros de la Estacion Migratoria CDMX se hubieran colocado carteles
informativos acerca de las reglas basicas para la prevencion de contagios y correcto
lavado de manos; por no proporcionar orientacion respecto de las medidas preventivas
establecidas en el Protocolo INM-COVID-19 a las personas migrantes alojadas en ese
recinto migratorio, asi como a toda persona que ingrese a sus instalaciones.

H. RESPONSABILIDAD DE LAS AUTORIDADES
191. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacién, AR1, AR2 y AR5
incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones, consistentes en

violacion al derecho a la proteccion de la salud y a la vida, por omisién de brindar una
atencion médica adecuada conforme a los multiples factores de riesgo que sufria V, e
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identificar de manera oportuna un cuadro sospechoso de una infeccion complicada de
vias respiratorias, o de infeccion por Covid-19, la cual si presento.

192. Asimismo, AR2, AR3 y AR5, por no haber canalizado a V a un nosocomio para
recibir atencion médica especializada, tal y como lo establece el articulo 28 de las
Normas para el Funcionamiento.

193. Por otra parte, AR3 y AR4 incurrieron en responsabilidad por omision al haberse
acreditado la falta de implementacion de las medidas de higiene, atencion médica y sana
distancia que establece el Protocolo INM-COVID-19, lo cual puso en mayor riesgo de
contagio de SARS-CoV-2, a todas las personas que fueron alojadas, laboraron o
transitaron por ese recinto migratorio en las fechas en la que personal de este Organismo
Nacional llevé a cabo diligencias de verificacion.

194. Por lo que hace a las irregularidades detectadas a la NOM-004 Del Expediente
Clinico de V, por parte de AR1, AR2 y AR5, por la ausencia no solo de notas médicas,
sino la inexistencia de un expediente clinico, el INM es responsable solidario del
cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo previsto en dicha norma, por lo que ese
Instituto debera llevar a cabo las acciones pertinentes a efecto de que las mismas no
vuelvan a ocurrir.

195. Por otra parte, AR3 y AR4 incurrieron en responsabilidad en su calidad de titulares
de la Estacién Migratoria CDMX, al conculcar el derecho a la informacién de las personas
migrantes alojadas en dicho recinto, asi como del personal adscrito al servicio médico
del mismo, al omitir la instalacion de carteles informativos en los que se dé a conocer las
medidas preventivas ordenadas en el Protocolo INM-COVID-19, al no instruir que se
brinden platicas informativas respecto de las citadas medidas a los extranjeros alojados,
asi como al omitir llevar a cabo la capacitacion respectiva al personal encargado de
cumplir y hacer cumplir la normatividad aplicable para la atencién de la pandemia por
COVID-19.
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196. Por lo anterior, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Ill; 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, presente queja ante el Organo
Interno de Control en el INM, a fin de que se inicie en contra de quien resulte responsable
el Procedimiento de Responsabilidad correspondiente, ademas de presentar denuncia
de hechos ante la Fiscalia General de la Republica, para que se determinen las
responsabilidades de los servidores publicos de esa dependencia que intervinieron en
los hechos violatorios a los derechos humanos de V.

|. REPARACION DEL DANO

197. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano 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
Comisidn Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios que
se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

198. En lo que refiere a la irreparabilidad del dafio, en la Resolucién de la presidenta
de la CIDH de 26 de mayo de 2020, relacionada con la adopcion de medidas urgentes
en el Caso Vélez Loor vs. Panama, se considerd que estan en juego la vida y la salud
de las personas detenidas en el centro La Pefiita, prerrogativas que: “[...] son bienes
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juridicos irreparables”, y que la afectacion de estos derechos es inminente dado que
“las actuales precarias condiciones existentes en el mismo no permiten la adopcion
de medidas para evitar el contagio del COVID-19 [...]'."8

199. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de
los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones”, asi como diversos criterios de la CrIDH, ya que consideran en su
conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la
gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los
principios de restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion,
garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar,
localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

a) Rehabilitacion

200. Estas medidas buscan facilitar a la victima hacer frente a los dafios o efectos
sufridos con motivo del hecho violatorio de derechos humanos, las cuales comprenden
atencion meédica, psicoldgica y psiquiatrica especializadas, servicios de asesoria juridica
y servicios sociales, asi como todas aquellas acciones tendentes a lograr la reintegracion
de la victima a la sociedad y la realizacion de su proyecto de vida.

b) Satisfaccion

201. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; se puede realizar mediante la aplicacion de sanciones judiciales
o administrativas a las autoridades y servidores publicos responsables de violaciones a
derechos humanos, por lo que en el presente caso, comprende que las autoridades

78 Resoluciéon de la presidenta de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 26 de mayo de 2020
adopcién de medidas urgentes caso Vélez Loor vs. Panamé. Considerando 9, inciso C.
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colaboren ampliamente con este Organismo Nacional en la queja administrativa que se
presente para que se dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos.

c) Medidas de no repeticion

202. Consisten en implementar las acciones preventivas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no vuelvan a ocurrir. El INM
debera supervisar hasta en tanto concluya la crisis sanitaria internacional por COVID-19,
gue los recintos migratorios a su cargo garanticen a las personas en contexto de
movilidad internacional alojadas en esos lugares, asi como a las personas que ingresan,
transitan y trabajan en los mismos, el estricto cumplimiento de las medidas que establece
el Protocolo INM-COVID-19.

d) Compensacion

203. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o inmaterial
por ello, es necesario que el INM en Coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion
a Victimas, realice las acciones necesarias para localizar a los familiares de V, que
conforme a derecho corresponda a efecto de entregarles un monto justo por concepto de
compensacion proporcional al dafio sufrido con motivo de las violaciones a derechos
humanos desarrolladas en el presente documento y de conformidad con las
consideraciones expuestas en el mismo.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, le formula a usted
respetuosamente, Comisionado del Instituto Nacional de Migracion, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, conforme
a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente Recomendacion, se
localice, inscriba en el Registro Nacional de Victimas y repare de manera integral a los
familiares que acrediten su derecho, por los dafios causados a V, que incluya la

68/72



4 Comision Nacional de los Derechos Humanos

compensacion justa y suficiente con motivo de las conductas que contribuyeron al
deterioro en su estado de salud y posterior deceso, en términos de la Ley General de
Victimas, se les otorgue atencion psicolégica y tanatolégica con base en las
consideraciones planteadas en esta Recomendacion, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Una vez localizados los familiares de V, se les debera informar de manera
clara y precisa el derecho que les asiste a contar con una condicion de estancia en
territorio nacional y, en su caso, emitir los documentos migratorios correspondientes, por
lo que debera remitir a esta Comision Nacional las constancias de cumplimiento
correspondientes.

TERCERA. Se colabore en la integracion de la Carpeta de Investigacion que se inicie
con motivo de la denuncia que formule este Organismo Nacional ante la Fiscalia General
de la Republica, con motivo del fallecimiento de V, y se remitan a esta Comision Nacional
las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se colabore con esta Comision Nacional en la presentacion y seguimiento de
la queja que se formule en el Organo Interno de Control en el INM, en contra de los
servidores publicos involucrados en los hechos en los que perdio la vida V, asi como por
la omision de la implementacion de las medidas que establece el Protocolo INM-COVID-
19, remitiendo a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

QUINTA. Una vez aceptada esta Recomendacion, se supervise semanalmente y hasta
en tanto se elimine o concluya la crisis sanitaria internacional por COVID-19, a fin de que
los recintos migratorios a su cargo Y, en particular, las Estaciones Migratorias de Tijuana
y de la Ciudad de México, garanticen a las personas en contexto de migracion alojadas
en esos lugares, asi como a las que ingresan, transitan y trabajan en los mismos, el
estricto cumplimiento de las medidas que establece el Protocolo INM-COVID-19, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

69/72



c\} Comision Nacional de los Derechos Humanos

SEXTA. Se proporcione, a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, a toda
persona migrante alojada en estaciones migratorias y estancias provisionales del INM,
en particular las Estaciones Migratorias de Tijuana y de la Ciudad de México, asi como a
toda persona que ingrese, transite y labore en esos recintos, el EPP para prevenir
contagios de COVID-19. Ello incluye dotar de forma regular cubrebocas, gel antibacterial,
asi como jabon liquido a la personas migrantes; dotar de los insumos de atencién clinica
al personal médico, tales como caretas, guantes, batas estériles, y demas insumos
necesarios para el buen desempefio de su labor; asimismo, a toda persona que labore
en los servicios de limpieza, alimentos y seguridad, lo cual se debera realizar de manera
permanente hasta en tanto se dé por concluida la emergencia sanitaria por COVID-19,
de acuerdo a las autoridades de salud competentes. De lo anterior se debera remitir
mensualmente las pruebas de cumplimiento correspondiente.

SEPTIMA. Se disefie e impartan en el plazo tres meses, contados a partir de la fecha de
aceptacion de la presente Recomendacion, cursos en materia de derechos humanos de
las personas migrantes, asi como sobre la patologia “COVID-19”, y el Protocolo INM-
COVID-19, para el personal médico, juridico y administrativo que se encuentre adscrito
a las estaciones migratorias, estancias provisionales y lugares habilitados por el INM para
tales efectos, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite
su cumplimiento.

OCTAVA. En un plazo de un mes, a partir de la aceptacién de la Recomendacion, se
actualice el Protocolo INM-COVID-19, acorde a las medidas que dicte la Secretaria de
Salud y el Consejo Nacional de Salud, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

NOVENA. En el plazo de un mes, a partir de la aceptacién de esta Recomendacion, emita
una circular interna en la que instruya al personal médico adscrito a las Estaciones
Migratorias y Estancias Provisionales del INM, sobre la obligacién de integrar el
expediente clinico de las personas migrantes que reciben atencion médica en esos
recintos, hecho lo cual debera remitir las documentales que asi lo acrediten.
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DECIMA. En un plazo de tres meses, el INM elabore un protocolo a seguir para los casos
en que existan urgencias médicas en las estaciones migratorias y estancias provisionales
del Instituto Nacional de Migracién, en el que se establezca en forma clara quienes seran
los servidores publicos encargados de asumir la responsabilidad de su ejecucion, asi
como el procedimiento detallado que deberan seguir en tal supuesto, debiendo remitir a
esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

DECIMA PRIMERA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision
para dar seguimiento al cumplimiento de la presente Recomendacién y, en caso de ser
sustituida, debera notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

204. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de formular una declaraciéon
respecto de las conductas irregulares cometidas por personas servidoras publicas en el
ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley como de obtener, en
términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero, constitucional, la investigacion
gue proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades
competentes para que, dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones
conducentes y se subsanen las irregularidades de que se trate.

205. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacién, en su caso, se informe dentro del término de los
guince dias habiles siguientes a su notificacién. De no hacerlo asi, concluido el plazo
dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

206. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la presente Recomendacién, se envien a esta
Comisién Nacional dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en
gue haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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207. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos quedara
en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y, con fundamento en los
articulos 102, apartado B, péarrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; y 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, podréa solicitar al Senado de la Republica o, en sus recesos, a la
Comision Permanente de esa Soberania, su comparecencia a efecto de que explique las
razones de su negativa.

LA PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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