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RECOMENDACION No0.134/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA
PROTECCION DE LA SALUD, A LA VIDA Y
AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE V1,
V2 Y V3, QUIENES FALLECIERON A
CAUSA DE COVID-19 EN EL CENTRO
FEDERAL DE READAPTACION SOCIAL N°
11 EN HERMOSILLO, SONORA.

Ciudad de México, a 09 de agosto de 2023

MTRO. ANTONIO HAZAEL RUIZ ORTEGA
COMISIONADO DEL ORGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO
PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL

Distinguido Comisionado:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo, tercero y 102, apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero;
6°, fracciones I, 1l y IlI; 15, fraccion VII; 24, fracciones IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133y 136
de su Reglamento Interno, ha examinado los elementos contenidos en el expediente
de queja CNDH/3/2021/7399/Q, sobre el caso de violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la informacion en materia
de salud en agravio de V1, V2 y V3, quienes fallecieron a causa de COVID-19 en el

Centro Federal de Readaptacion Social N° 11 en Hermosillo, Sonora.
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2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que su nombre y datos personales se divulguen, se omitird su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6, apartado A, fraccion
II, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo,
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y
147, de su Reglamento Interno; y 68 fraccion VI 'y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3, 9, 11,
fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo altimo, asi como 117, parrafo primero de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica; y 1, 6, 7, 16, 17 y
18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacion se pondrd en conocimiento de la autoridad
recomendada, a traveés de un listado adjunto, en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, quien tendra el compromiso de dictar las medidas de proteccion

correspondientes.

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

las siguientes:

Denominacién Claves
Victima V
Quejosa Victima Indirecta QVvi
Autoridad Responsable AR
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4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias,
instancias de gobierno y cargos de servidores publicos se hara con acrénimos o
abreviaturas para facilitar su lectura y evitar su constante repeticion, las cuales

podran ser identificadas como a continuacion se sefiala:

Acréonimos o
Denominacion

Abreviaturas

Organo Administrativo Desconcentrado

y 3 _ OADPRS
Prevencion y Readaptacion Social
Unidad de Asuntos Legales y Derechos
Humanos del Organo Administrativo
Desconcentrado Prevencion y Readaptacion UALDH

Social de la Secretaria de Seguridad y

Proteccién Ciudadana

Centro Federal de Readaptacion Social N° 11,

CEFERESO 11
en Hermosillo, Sonora

Comision Nacional de los Derechos Humanos Comision Nacional
Organo Nacional
Organismo Nacional

CNDH
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Hospital General del Estado en Hermosillo,

Hospital General del Estado

Mexicanos

Sonora
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH

Comisioén Interamericana de Derechos
CIDH
Humanos
Organizacién Mundial de la Salud OoMS
Constitucion Politica de los Estados Unidos
CPEUM

Reglas Minimas de las Naciones Unidas para
el Tratamiento de los Reclusos

Reglas Mandela

Ley Nacional de Ejecucion Penal LNEP
Ley General de Victimas LGV
Ley General de Salud LGS
Secretaria de Salud SSF
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Acrénimos o

Denominacién
Abreviaturas

Reglamento de los Centros Federales de
RCFRS

Readaptacion Social

Lineamientos para la Atencion de Pacientes
por COVID-19, del 14 de febrero de 2020,

Lineamientos para la atencion de

pacientes por COVID-19
Secretaria de Salud

“Protocolo de actuacién para la atencion de
COVID-19 al interior de Centros Federales de
Reinsercion Social (CEFERESOS) de marzo

de 2020”

Protocolo de actuacién para la
atencién de COVID-19 en los
CEFERESOS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 NOM-004-SSA3-2012 del

del Expediente Clinico Expediente Clinico

Coronavirus de tipo 2 causante del sindrome SARS-CoV-2

respiratorio agudo severo

Enfermedad originada por el SARS-CoV-2 COVID-19
|. HECHOS
5. El 2 de agosto de 2021, este Organismo Nacional recibié queja a favor de una

persona que anteriormente se encontraba privada de la libertad en el CEFERESO

11, en cuyo contenido se sefiald entre otras circunstancias, que habia dado positivo
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a COVID-19 'y no le proporcionaban atencién médica ni los cuidados que requeria.

6. Mediante razon del 23 de septiembre de 2021, suscrita por una Visitadora
Adjunta adscrita a esta Comision Nacional en presencia permanente (in situ) en el
CEFERESO 11, en la que comunica del fallecimiento V1, V2 y V3 por complicaciones
de COVID-19, quienes se encontraban privados de la libertad en ese lugar; por lo
que dado que se trataban de los mismos hechos y de la misma autoridad responsable
denunciados en el expediente CNDH/3/2021/7399/Q, se determind anexar el acta
circunstanciada al sumario, a fin de investigar si la atencion médica que se les

proporciono fue adecuada y oportuna o, si la falta de ello derivé en su deceso.

7. Por razén del 2 de noviembre de 2021 y al tratarse de hechos relativos a la
situacion que prevalecia a nivel mundial, como consecuencia de la emergencia
sanitaria generada ante el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), se adjunto el oficio del 1°
de agosto de 2021, por el que se solicitd al Titular del OADPRS, la implementacion
de Medidas Cautelares en favor de las personas privadas de la libertad en Centros
Federales, a efecto de que se reforzaran las acciones, gestiones y medidas
preventivas urgentes que evitaran mas casos de contagios en los centros
penitenciarios del pais, asi como la implementacion de un plan de vacunacion dirigido
a toda la poblacion penitenciaria y servidores publicos, tomando en cuenta el repunte
de contagios a nivel nacional, lo que se vio reflejado en el interior de los Centros
Federales, a fin de que se garantizara el derecho a la proteccion de la salud, a la
integridad personal y a la vida de la poblacién penitenciaria en el ambito federal, de
los familiares y visitantes, asi como del personal que ahi labora, Medidas que fueron
aceptadas el 2 de agosto de 2021.

1 OMS. COVID-19: enfermedad por coronavirus, Virus, coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). 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.
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8. El 2, 7 y 9 de diciembre de 2021, personal de este Organismo Nacional
certifico la recepcion de copia de diversas constancias y de los expedientes clinicos
respecto a la atencion médica proporcionada a V1, V2 y V3, quienes se encontraban
privados de la libertad en el CEFERESO 11, remitidos por personal in situ de esta

Institucion.

9. El 18 de marzo de 2022, se solicito a la Coordinacion General de
Especialidades Cientificas y Técnicas de esta CNDH, opinion médica sobre la
atencién meédica que se proporcion6 en el CEFERESO 11 a V1, V2y V3, respecto al
diagnéstico de COVID-19, debiendo precisar si la atencion médica brindada fue

adecuada y oportuna o, si la falta de ello derivé en el deceso de los agraviados.

10. ElI 9 de septiembre de 2022, personal Médico Legista adscrito a la
Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de este Organismo
Nacional, realizé un analisis de cada caso y determin6é que de la informacion que
integra el expediente, se desprende que en los casos de V1, V2 y V3, la atencidon

meédica que se les brind6 en el CEFERESO 11 no fue adecuada ni oportuna.

11. Con motivo de lo anterior, esta Comisién Nacional inicio el expediente de queja
CNDHY/3/2021/7399/Q, y para la documentacion de las violaciones a los derechos
humanos se solicito informacion a las autoridades del CEFERESO 11 y de la UALDH
del OADPRS, entre ella, copia del expediente clinico de V1, V2 y V3, cuya valoracion
l6gico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones de esta

Recomendacion.
II. EVIDENCIAS

12. Quejarecibida en este Organismo Nacional el 2 de agosto de 2021, a favor de
una persona que anteriormente se encontraba privada de la libertad en el
CEFERESO 11.
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13. Razdbn del 23 de septiembre de 2021, en la que se determind anexar el acta
circunstanciada suscrita por una Visitadora Adjunta in situ de esta Comision Nacional
a fin de investigar los casos de V1, V2 y V3, quienes se encontraban privados de la
libertad en el CEFERESO 11 vy fallecieron por complicaciones de COVID-19.

14. Razon del 2 de noviembre de 2021, por el que se adjunté el oficio 39942 del 1
de agosto de 2021, a través del cual se solicitd al titular del OADPRS, la
implementacion de Medidas Cautelares en favor de las personas privadas de la
libertad en Centros Federales, en el que como medidas preventivas se solicito:

e Se implementaran de inmediato todas las acciones necesarias preventivas,
urgentes e inmediatas a todas las personas privadas de la libertad en los
Centros Federales de Readaptacion Social, para que se garantizara el
derecho a la salud, a la integridad personal y a la vida de la poblacién

penitenciaria, asi como del personal que labora en ellos.

e Sereforzaran todas las medidas sanitarias, de higiene y dotacion de productos
de la materia, para toda la poblacién penitenciaria, con especial énfasis para
aquellas personas que se les ha reconocido estado de vulnerabilidad frente al
contagio del COVID-19; asi como las todas las medidas sanitarias, de higiene,
de sanitizacion (desinfeccion) en todas las areas y de prevencion al exterior e
interior de los centro penitenciarios, a fin de evitar la propagacion del virus y

evitar que existan rebrotes de casos.

e Se realizaran todas las acciones y gestiones que correspondan ante las
autoridades competentes de acuerdo a su ambito de competencia, a fin de
gue se concluyera a la brevedad el suministro de vacunas contra el SARS-
CoV-2, para todas las personas privadas de la libertad y a todo el personal

que labora dentro de los centros penitenciarios.
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15.

De ser el caso, se garantizara que las personas privadas de la libertad tuvieran
comunicacion permanente via telefonica con sus familiares en el exterior o por
cualquier otro medio o tecnologia, ante las acciones que se llevaron a cabo
para el ingreso de la visita, se proporcionara informacion a los privados de la
libertad y sus familiares sobre las medidas, y se informara oportunamente

sobre el estado de salud de los internos.

Se reforzara lo relativo a las unidades hospitalarias con la capacidad material
y humana especializada para la atencion oportuna de los casos identificados

en los centros penitenciarios.

Se llevaran a cabo las acciones para la valoracion, deteccion temprana y
seguimiento médico de casos sospechosos que se identificaron en los
diversos centros penitenciarios y para el aislamiento, de acuerdo con los
protocolos establecidos por la autoridad sanitaria, asi como la realizacién de
un seguimiento de las personas con quienes estuvieron en contacto los que

resulten positivos.

A la brevedad se brindara capacitacion a todo el personal que labora al interior
de dichos centros penitenciarios, a fin de sensibilizarlos respecto a la

importancia como medida preventiva para evitar un rebrote por COVID-19.

Oficio PRS/UALDH/4501/2021, del 2 de agosto de 2021, a través del que

personal de la UALDH, acepté la implementacion de las Medidas Cautelares en los

Centros Federales, precisandose que en términos de los articulos 9 fraccion Il y 78

de la Ley Nacional de Ejecucion Penal, en los Centros Penitenciarios Federales se

brinda atencion médica de primer nivel, por lo que para la atencion oportuna de los

casos confirmados, se realizarian las gestiones correspondientes ante las

autoridades sanitarias correspondientes.
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16. Actas circunstanciadas del 2, 7 y 9 de diciembre de 2021, suscrita por una
Visitadora Adjunta de este Organismo Nacional, en las que se hace constar la
recepcion de copia de documentacion y expedientes clinicos relativos a la atencion
meédica proporcionada a V1, V2 y V3, quienes se encontraban privados de la libertad
en el CEFERESO 11, remitidos por personal in situ de esta Comision Nacional,
desprendiéndose por su importancia las documentales que a continuacién se

detallan:

» Caso de V1: Masculino que contaba con 45 afios de edad en ese entonces, con
registros en notas meédicas de que tenia antecedente de enfermedades
respiratorias en los afios 2017 y 2018 e hipertension arterial sistémica, en

tratamiento con Losartan, sin establecerse tiempo de evolucion.

16.1 Nota médica del 13 de julio de 2021, realizada a V1 por AR1, en la que
se anotd: refirié que presentaba 5 dias con cefalea, anosmia?, fiebre,
dolor articular, astenia 3, contaba con antecedentes de bronquitis (2017-
2018); a la exploracion fisica con orofaringe hiperémica*, integrando el
diagndstico de COVID-19 vs infeccidn respiratoria aguda, se le suministrd
tratamiento farmacol6gico con: Amantadina, Ceftriaxona, Loperamida,
Vitamina C, Paracetamol, Diclofenaco y Calcio. Se le realiz6 prueba

rapida para deteccion de COVID-19 con resultado negativo para SARS.

16.2 Resultado de laboratorio del 15 de julio de 2021 con registro de resultado
positivo para deteccion de SARS-CoV-2 por PCR?.

2 Anosmia: pérdida del olfato.

8 Astenia: cansancio.

4 Hiperemia: exceso de sangre, ya sea considerada globalmente o en algun érgano o parte del cuerpo.
5 Siglas en inglés de “Reaccion en Cadena de la Polimerasa”, correspondiente a una prueba de
diagnéstico que permite detectar un patdgeno especifico.
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16.3

16.4

16.5

Nota médica del 16 de julio de 2021, realizada a V1 (cursando 8 dias
desde el inicio con sintomatologia respiratoria) por AR2, en la que
manifestd dolor de garganta, tos con flema y malestar general, con
antecedente de hipertension arterial; a la exploracion fisica diaforético®,
hipertension arterial de 140/80 mmHg, frecuencia cardiaca normal de 72
latidos por minuto, frecuencia respiratoria normal de 16 respiraciones por
minuto, temperatura con fiebre 37.7°C, desaturaciéon grave 86% sin
oxigeno, con faringe hiperémica con exudado, campos pulmonares con
leves estertores. Se indicd descartar probable neumonia, se envia a

Hospital General del Estado de Sonora.

Nota del Hospital General del Estado, del 17 de julio de 2021, suscrito
por el especialista en Medicina Interna de valoracion, realizada a V1, se
reportd que cumplia los criterios de COVID-19, determinandose pasara
al Area de COVID del Nosocomio con seguimiento por Medicina Interna
para continuar con protocolo de estudio y manejo; siendo diagnosticado
como caso sospechoso de COVID-19, hipertension arterial sistémica.
Tratamiento farmacolégico: Paracetamol, Nebulizaciones de Combivent,
Dexametasona, Losartan, Alprazolam y Atorvastatina.

Nota médica del 22 de julio de 2021, del Hospital General del estado de
Sonora, en la que se asentd: curs6 su sexto dia de estancia
intrahospitalaria, integrando los “...diagndésticos: choque séptico,
insuficiencia respiratoria aguda, neumonia severa por SARS-CoV-2,

lesion renal aguda AKIN I...”.

6 Diaforético: se dice del medicamento o de la sustancia que hace sudar.
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16.6

16.7

Nota de egreso del 31 de julio de 2021, del Hospital General del Estado,
en la que se reporta fallecimiento de V1, se anot6 “...durante su estancia
presentd deterioro respiratorio ameritando intubacién y ventilacion
mecanica, choque séptico secundario a neumonia grave por SARS-CoV-
2, falla renal, sin responder a tratamiento con liquidos, diurético, se
reportd hipotensién refractaria a manejo con aminas presoras,
desaturacién y por trazo con monitor taquicardia ventricular, se inicio
reanimacion y cardioversion eléctrica sin retorno a la circulacion
espontanea, determinandose la defuncion de V1 a las 10:00 horas del 31
de julio de 2021...", con diagnésticos de choque séptico y caso
confirmado de COVID-19.

Certificado de defuncién de la Secretaria de Salud de V1, del 31 de julio
de 2021, en la que se anoté como causa de defuncidén choque séptico y
caso confirmado de COVID-19.

» Caso de V2: Masculino de 57 afios de edad en ese entonces, teniendo constancia

en notas médicas que contaba con antecedente de que era portador de diabetes

mellitus tipo 2, con tratamiento a base de Metformina y Glibenclamida, sin

establecer el tiempo de evolucion, ademas de obesidad por indice de masa

corporal 31.1.

16.8

Nota médica de valoracion del 20 de julio de 2021, suscrita por AR1
realizada a V2, en la que se asento: refirio presentar durante 6 dias
cefalea, artralgias/mialgias, tos seca, anosmia, disgeusia’; con
antecedentes de diabetes mellitus, a la exploracion fisica con faringe

hiperémica, con base a la exploracion fisica la médica tratante integro los

7 Disgeusia: es un trastorno del gusto que se manifiesta en forma de sensacién desagradable y
persistente en la boca.
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16.9

16.10

diagnosticos de diabetes mellitus, COVID-19 y uremia. Recibid
tratamiento de Amantadina, Ambroxol tabletas, Paracetamol, Caltrate,

Ivermectina, Amoxilina con ac. Clavulanico durante 7 dias.

Nota médica del 27 de julio de 2021, signada por AR2, de 7 dias
posteriores a la consulta inicial, que se realizé a V2, en que manifesto
presentar dolor en el pecho y dificultad para respirar, dijo ser DM 118; a la
exploracion fisica masculino consiente, tranquilo, orientado, con signos
vitales de tension arterial 110/70 mmHg, temperatura normal de 36.2°C,
frecuencia cardiaca normal 72 latidos por minuto, con desaturacion
moderada de oxigeno de 89%, cardiopulmonar ligeros estertores, con
diagndstico de diabetes mellitus 2, COVID, PCR positiva del 23/07/21.
Tratamiento con Clindamicina, Omeprazol, Cefuroxima, Metamizol,
Naproxeno, Aspirina, Seretide spray; con oxigeno suplementario a traves
de puntas nasales, valoracién por Medicina Interna y se solicitd Rx de

torax.

Nota médica del 28 de julio de 2021, suscrita por AR2, de la que se
desprende que V2 fue valorado nuevamente por dicho personal médico,
a quien refirié dolor en el pecho y dificultad para respirar, a la exploracion
fisica tension arterial normal 110/70, frecuencia cardiaca normal 62
latidos, desaturacion grave de oxigeno de 80%, con faringe hiperémica,
cardiopulmonar ligeros estertores® basales; radiograficamente con
imagen de pulmones con infiltrado, con manejo de oxigeno
suplementario con puntas nasales. Con lo anterior integro el diagndéstico
de diabetes mellitus 2, probable neumonia. Asenté “Se comunica a

médico de COVID para regular paciente a hospital general”.

8 Diabetes mellitus tipo 2.
9 Estertores: son pequefios ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos en los pulmones.
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16.11

16.12

Nota médica del 29 de julio de 2021 de las 03:05 horas, suscrita por
personal médico del Hospital General del Estado de Sonora, realizada a
V2, en la que se sefialé que: hace 8 dias con presencia de malestar
general, astenia y adinamia, alzas térmicas no cuantificadas, refirié hace
3 dias afiade a su cuadro disnea de medianos esfuerzos, por lo cual fue
trasladado a unidad hospitalaria de CEFERESO 11, donde se ingreso y
se le realizo prueba PCR para SARS-CoV-2 con resultado positivo para
COVID-19, lo que significo que se infecto de dicho virus, con saturacion
de oxigeno por debajo de 90%, por lo que fue trasladado al hospital para
valoraciéon y tratamiento. Con signos vitales de hipertension arterial
179/78 mmHg, frecuencia cardiaca normal de 73 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 19 respiraciones por minuto, temperatura normal
de 36°C, desaturacion moderada de oxigeno de 91%, peso 90
kilogramos, talla 1.70 centimetros, “térax normolineo campos
pulmonares con presencia de estertores crepitantes de predominio
bilateral desminados”. Integrando los diagnosticos de: neumonia atipica
aguda, caso confirmado de COVID-19 (coronavirus). Tratamiento:
Paracetamol, Enoxaparina, Omeprazol, Dexametasona y Atorvastatina.
Plan: pronacion a tolerancia, laboratorios biometria hematica, quimica
sanguinea, electrolitos séricos, velocidad de sedimentos globular, dimero

D, ferritina, PCR para COVID-19, rayos X de térax y gasometria.

Nota de egreso del Hospital General del Estado de V2 del 31 de julio de
2021, en la que se anoto que se determind su defuncion a las 16:45 horas
del 31 de julio de 2021 y que durante su estancia presenté deterioro
respiratorio por lo cual se procedi6 a intubacion y ventilacion mecanica,
presento lesion renal aguda secundaria a neumonia por SARS-CoV-2,

sin responder a tratamiento con liquidos y diurético, se reportd
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desaturacién y por trazo fibrilacion ventricular, se reinicié reanimacion y
cardioversion eléctrica sin retorno a circulacion espontanea. Diagnéstico:
Caso confirmado COVID-19 (coronavirus) 3 dias, insuficiencia renal

aguda 2 dias.

16.13 Certificado de defuncion de la Secretaria de Salud de V2, del 31 de julio
de 2021 a las 16:45 horas, en la que se anoté como causa de defuncion

caso confirmado de COVID-19 (coronavirus) e insuficiencia renal aguda.

» Caso de V3: Masculino de 38 afos de edad en ese entonces, de las constancias
médicas se desprende resultado de prueba positiva de COVID-19 del 3 de agosto
de 2021, sin registro de seguimiento del caso, dado que a partir de esa fecha al

1

12 de agosto de 2021, en nota médica suscrita por AR1 asentd “en tratamiento
en hospital desde el 12 de agosto (sin espacio para hospitalizacion externa) ...”,
sin constancia de la atencion médica referida en dicho nosocomio, ni notas de
referencia por AR1 y AR2, o de alguna gestion realizada por AR3 para que se le
brindara la atencion médica que requeria al haber dado positivo a infeccion del

virus de COVID-19.

16.14 Nota del 18 de agosto de 2021, realizada a V3 por AR1, a quien refirid
dificultad respiratoria, fiebre no cuantificada, cefalea, dolor articular,
anosmia y disgeusia desde el 29 de julio de 2021 (21 dias después del
inicio de sintomatologia respiratoria), en tratamiento en Hospital desde el
12 de agosto de 2021 es decir 21 dias después del inicio de
sintomatologia respiratoria, a la exploracion fisica fue reportado con
aumento de la presiéon sistdlical® de 130/88 mmhg, aumento de

frecuencia cardiaca 111 latidos por minuto, aumento de la frecuencia

10 Presion sistolica: es la presién causada cuando el corazén se contrae y empuja la sangre hacia
afuera.
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respiratoria 25 respiraciones por minuto, temperatura dentro del rango
normal 36.5°C y disminucion de la concentracion de oxigeno de 86%,
diagnosticandole secuela de COVID-19. Plan: en su sexto dia de
tratamiento, Ivermectiva, Claritromicina, Seretide, Oseltamivir, apoyo con
oxigeno suplementario con mascarilla a 15 litros por minuto, valoraciéon
por Medicina Interna, pronacién, estudios de laboratorio: biometria
hematica, quimica sanguinea y gasometria arterial pendientes. Se realiz
hoja de referencia a Unidad Hospitalaria de segundo nivel para su
atencion médica, se refirio tener resultado positivo a COVID-19 del 3 de
agosto de 2021.

Nota de evolucion de urgencias del 18 de agosto de 2021 a las 20:53
horas, del Hospital General del Estado de Sonora, en la que se sefialé
que V3, en lo neuroldgico se encontraba bajo analgesia con fentanilo,
Midazolam, Propofol, cardiovascular con tension arterial 110/80 mmHg,
frecuencia cardiaca 95 latidos por minuto, con apoyo de aminas
vasoactivas tipo norepinefrina; en lo respiratorio con apoyo mecanico
ventilatorio, térax con movimientos de amplexion y amplexacion
conservados, hipoaereado bibasal, sin estertores, ni sibilancias,
gastrometabdlico, por el momento sin realizar balances, ya que no se
encontraban cuantificacion de uresis, hematoinfeccioso, con presencia
de rayos X de térax con evidencia de infiltrados periféricos...con presion
arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de oxigeno 65, catalogandose
como sindrome de insuficiencia respiratoria aguda severo, aunado a que
se encontraba con mayor deterioro respiratorio, lo que complicaba el
pronéstico de vida a corto plazo, descendio desaturacion por oximetria
hasta 86% a pesar con mascarilla con reservorio a 15 litros por minuto,

por lo cual previa informacion de consentimiento informado se decidio

16/64



288
\ y v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN s

- i

~—————
M E X I C O
Defendemos ol Pueblo

manejo avanzado de la via aérea mediante intubacién endotraqueal, por
lo que se le diagnostico insuficiencia respiratoria tipo 1, caso sospechoso
de COVID-19.

16.16 Nota de egreso de V3 por defuncion, del 19 de agosto de 2021, del
Hospital General del Estado, en la que se reporto su fallecimiento a las
21:50 del 18 de agosto de 2021, a causa de insuficiencia respiratoria y

caso sospechoso de COVID-19 (Coronavirus).

17.  Oficio CNDH/TVG/DGQMPI/202/2022 del 18 de marzo de 2022, mediante el
cual personal de la Tercera Visitaduria General, solicitd a la Coordinacion General
de Especialidades Cientificas y Técnicas de este Organo Nacional, opinién médica
sobre la atencion médica que se proporciono a V1, V2y V3 en el CFERESO 11, tras

presentar sintomatologia relacionada con el virus de COVID-19.

18. Opinién médica del 9 de septiembre de 2022, emitida por personal Médico
Legista adscrito a la Coordinaciéon General de Especialidades Cientificas y Técnicas
de este Organismo Nacional, quien realizé un andlisis de cada caso y determiné que
derivado de la informacion que integra el expediente, se desprende que en los casos
de V1, V2 y V3, la atencion médica que se les brindo en el CEFERESO 11 no fue
adecuada ni oportuna, por la falta de apego al tratamiento establecido en los
“Lineamientos para la Atencién de Pacientes por COVID-19, 14 de febrero de 2020,
Secretaria de Salud”; asi como también se inobservaron los lineamientos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, en virtud de

las consideraciones médico-legales que a continuacién se sefialan:

» Conclusiones del Analisis Médico Legal del caso de V1

La atencidon médica brindada los dias 13 y 16 de julio de 2021 en el Centro
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Federal de Readaptaciéon Social N° 11 “Sonora” [...], a quien en vida
respondiera al nombre de [...], no fue adecuada y oportuna por la omision de
solicitar envio a centro hospitalario de manera tardia, sin apego al
tratamiento establecido en la literatura médica de los “Lineamiento para la
Atencion de Pacientes por Covid-19, 14 de febrero de 2020, Secretaria de
Salud”, No pasa desapercibido que no se documenta si se realizé aislamiento
preventivo de la comunidad y las condiciones de este en su caso; como lo
refiere el Reglamento de los Centros Federales de Readaptacion Social en
su articulo 55 y en el Protocolo de actuacién para la atencion de Covid-19 al
interior de Centros Federales de Reinsercion Social (CEFERESOS).”

» Conclusiones del Analisis Médico Legal del caso de V2

La atencion médica brindada a quien en vida respondiera al nombre de [...]
en el Centro Federal de Readaptacion Social N° 11 “Sonora” [...]. Los dias
20, 27 y 28 de julio de 2021, no fue adecuada y oportuna por la omisién de
realizar oportunamente una prueba para deteccion de covid-19, con envio
tardio al centro hospitalario, ademas de una falta de apego al tratamiento
establecido en la literatura médica “Lineamiento para la Atencién de
Pacientes por Covid-19, 14 de febrero de 2020, Secretaria de Salud”, No
pasa desapercibido que no se documenta si se realizé aislamiento preventivo
de la comunidad y las condiciones de este en su caso; como lo refiere el
Reglamento de los Centros Federales de Readaptacion Social en su articulo
55y en el Protocolo de actuacion para la atencién de Covid-19 al interior de
Centros Federales de Reinsercion Social (CEFERESOS).”

» Conclusiones del Anélisis Médico Legal del caso de V3

La atencion médica brindada el dia 18 de agosto de 2021 en el Centro
Federal de Readaptacion Social N° 11 “Sonora” [...] a quien en vida
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respondiera a nombre [...] no fue adecuada ni oportuna por la omision de
solicitar envio a centro hospitalario de manera tardia, ademas sin realizar
gasometria arterial o toma de placa de rayos X de torax, lo que indicaba
incumplimiento al “Lineamiento para la Atencién de Pacientes por Covid-19,
14 de febrero de 2020, Secretaria de Salud”, No pasa desapercibido que no
se documenta si se realizd aislamiento preventivo de la comunidad y las
condiciones de este en su caso; como lo refiere el Reglamento de los Centros
Federales de Readaptacion Social en su articulo 55 y en el Protocolo de
actuacion para la atencion de Covid-19 al interior de Centros Federales de
Reinsercion Social (CEFERESOS).”

19. Oficio PRS/UALDH/DDH/1382/2023, del 26 de enero de 2023, a través del
que personal de la UALDH, remitié el diverso PRS/CGCF/CFRS11/DG/01215/2023,
suscrito por AR4, mediante el cual inform6 que V1, V2 y V3 recibieron atencion

médica cuando lo requirieron de acuerdo a sus padecimientos.

20. Acta circunstanciada del 15 de febrero de 2023, suscrita por una Visitadora
Adjunta de este Organismo Nacional, mediante la cual hizo constar comunicacion
telefonica que sostuvo con QVI1, QVI2 y QVI3.

[1l. SITUACION JURIDICA

21. Del andlisis médico-legal que personal de la Coordinacion General de
Especialidades Cientificas y Técnicas de esta CNDH realizé a los expedientes
clinicos de V1, V2 y V3 respecto a la atencibn médica que se les proporcioné en el
CEFERESO 11, derivado de que el diagnostico de COVID-19, no fue adecuado ni
oportuno, por solicitar el envio de los pacientes a centro hospitalario de manera
tardia, y especificamente en los casos de V2 y V3 por la omisién de realizar
oportunamente la prueba para la detecciéon de COVID-19, gasometria arterial o toma

de placa de rayos X de térax, lo que denoto incumplimiento al “Lineamiento para la
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Atencion de Pacientes por COVID-2019, 14 de febrero de 2020, Secretaria de Salud”;
tales omisiones provocaron que el estado de salud de los agraviados empeoraran y
la enfermedad evolucionara, ocasionando con ello su irremediable fallecimiento;
tampoco se documento si se realizd aislamiento preventivo de la poblacion y las
condiciones de este en su caso, como se sefala en el RCFRS y en el Protocolo de
Actuacion para la Atencion de COVID-19 en los CEFERESOS.

22. Alafecha de la elaboracion de la presente Recomendacion no se cuenta con
antecedente de que se haya iniciado procedimiento administrativo en el Organo
Interno de Control del OADPRS por presuntas irregularidades de caracter
administrativo en las que pudieron haber incurrido los servidores publicos del

CEFERESO 11 en relacién con los hechos materia de la queja.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del analisis logico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/3/2021/7399/Q, con enfoque de maxima proteccion a las victimas
a la luz de los estandares nacionales e internacionales en materia de derechos
humanos, de precedentes emitidos por la Comision Nacional y de criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, en términos de lo dispuesto
en el articulo 42 de la Ley de la Comisién Nacional, por lo que en los casos que no
ocupan se cuenta con elementos suficientes que acreditan violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la informacion en materia
de salud, en agravio de V1, V2 y V3, lo anterior en razon de las consideraciones que

se exponen a continuacion.
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A. CONSIDERACIONES CONTEXTUALES RESPECTO A LA PANDEMIA POR
COVID-19

24. El 31 de diciembre de 2019, el Gobierno de China informo a la OMS de la
deteccion de varios casos de neumonia de causa desconocida en la Ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei; asi, al 3 de enero de 2020 sumaban ya 44 pacientes
diagnosticados con neumonia de etiologia ! desconocida. Los signos y sintomas
clinicos principales que presentaban eran fiebre, algunos pacientes con dificultad
respiratoria y las radiografias de térax mostraban lesiones invasivas en ambos

pulmones.?!?

25.  Envirtud de la emergencia sanitaria mundial, el 10 de enero de 2020, la OMS
publicé orientaciones técnicas y recomendaciones para todos los paises sobre como
detectar y realizar las pruebas de laboratorio, asi como gestionar los posibles casos,

ello tomando como base la experiencia con el SARS? y el MERS. %

26. El 11 de febrero de 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de los Virus
(ICTV) denominé al virus responsable de la nueva enfermedad transmitida a
humanos SARS-CoV-2 (coronavirus de tipo 2 que causa el sindrome respiratorio
agudo severo); asimismo, la OMS nombrd a esa nueva enfermedad COVID-19, lo
que se determino por las directrices elaboradas en colaboracion con la Organizacion

Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la

11 Etiologia: Parte de la medicina que estudia el origen o las causas de las enfermedades.

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

13 La OMS defini6 SARS (por sus siglas en inglés), sindrome respiratorio agudo grave. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/coronavirus-covid-19/history-disease-outbreaks-vaccine-
timeline/sars-mers

14 | a OMS defini6 MERS (por sus siglas en inglés), sindrome respiratorio de Medio Oriente Disponible
en: https://www.mayoclinic.org/es-es/coronavirus-covid-19/history-disease-outbreaks-vaccine-
timeline/sars-mers
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Alimentacion y la Agricultura (FAO).15

27. En México, el 14 de febrero de 2020 la Secretaria de Salud emitio los
“Lineamiento para la Atencion de Pacientes por COVID-2019"; el 28 de febrero de
ese afio se confirmd en el pais el primer caso de COVID-19; por lo que derivado del
incremento en el nUmero de casos existentes en los paises que asi lo confirmaron,
el 11 de marzo de 2020, la OMS declaro que el brote del virus SARS-CoV-2 es una
pandemia al ser considerada tal situacion como una emergencia de salud publica de
relevancia internacional, y en sesion extraordinaria del Consejo de Salubridad,
celebrada el 19 de marzo de 2020, se acordd que se reconocia la epidemia por la
enfermedad COVID-19, como un padecimiento grave de atencidn prioritaria; por lo
que, el 24 de del mismo mes y afo, la SSF 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”, y declaré6 como emergencia sanitaria a la

epidemia de enfermedad generada por el mencionado virus el 31 de marzo de 2020.

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

Derechos Humanos y Respetando las Obligaciones Internacionales” por la CrIDH 18,

15 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

16 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, declaracién del 9 de abril de 2020. Disponible en:
http:www.corteidh.or.cr/tablas/alerta/comunicado/declaracion_1_20 ESP.
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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” 8 de la CIDH, y las “Directrices relativas a la COVID-19” de la
OACNUDH. 1°

29. Cabe precisar que en la Resolucion N° 4/2020, “Derechos Humanos de las
Personas con COVID-19", emitida el 27 de julio de 2020 por la CIDH, se preciso6 que:
“...para proteger a las personas con COVID-19, los Estados deben guiar las medidas
gue adopten bajo los principios de igualdad y no discriminacion de conformidad con
los estandares interamericanos e internacionales de derechos humanos...”?.
Asimismo, que: “...la existencia de capacidades y conocimiento meédico actualizado,
tanto a nivel institucional como del personal que protege la salud, son necesarios
para una respuesta epidemiologica efectiva y humana, que incluya criterios
culturalmente apropiados,...asi como las perspectivas de género e
interseccionalidad, y las necesidades meédicas particulares de cada persona con
CovID-19...m.%

30. Tal determinacion establecid, 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...”??, y que: “...para impedir la

aglomeracion de personas en la atencion de salud y cuidado, es necesario poner en

17 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/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-
es.pdf

18 CIDH. Directrices Interamericanas sobre los “Derechos Humanos de las Personas con COVID-19",
Resolucién No. 4/2020, Washington, D. C., OEA, 27 de julio de 2020. Disponible en:
http:www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-4-20-es.pdf

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

20 OANUDNH. Directrices Interamericanas sobre los “Derechos Humanos de las Personas con COVID-
19", Resolucién No. 4/2020, Washington, D. C., OEA, 27 de julio de 2020. Disponible:
http:www.oas.org./es/cidh/decisiones/pdf/Resolucién-4-20-es.pdf, P.4, parrafo quinto.

21 Ibidem. P. 4, sexto parrafo.

22 |bidem. P. 4, dltimo parrafo.
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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...".23

31. Asimismo, la CIDH resolvi6 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 meédico respecto de las personas que tienen
condiciones médicas o enfermedades que hayan sido ocasionales o0 se vean

agravadas por la propia afectacion por el virus...”?*

32. Dada la emergencia sanitaria a nivel mundial, y por lo tanto las personas
privadas de la libertad también consideradas poblacién susceptible de contagio del
virus de COVID-19, en marzo de 2020, se emitio el Protocolo de actuacion para la
atencion de COVID-19 al interior de Centros Federales de Reinsercion Social
(CEFERESOS), con el objeto de establecer acciones de sanidad pertinentes de los
CEFERESOS para proteger a la poblacion interna ante la situacion del COVID-19,
considerando la interaccion que prevalece al interior de los Centros, por la diaria
convivencia entre la poblacion privada de la libertad, sus familiares, personal
administrativo y de Seguridad, asi como de actividades judiciales, se establecié un
plan que contemplé desarrollar en dos fases principales: etapa de prevencion y etapa

de atencién a la emergencia.

33. Esta Comision Nacional reconoce que con motivo de la crisis sanitaria

internacional por COVID-19, diversos organismos internacionales, asi como

23 |bidem. P. 5, parrafo cuarto.
24 |bidem. P. 8, tercer parrafo.
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nacionales emitieron documentos orientados a la protecciéon de los derechos

humanos en el contexto sanitario que en ese momento afectaba al mundo.

34. Ental sentido, este Organismo Protector de los Derechos Humanos reconoce
que las personas privadas de la libertad pertenecen a un grupo que presenta
concurrencia de elementos de vulnerabilidad al estar sujetos a un régimen carcelario
y depende totalmente del Estado para satisfacer sus necesidades mas elementales,
los que los coloca en riesgo de sufrir violaciones a los derechos humanos a la

proteccion a la salud y a la vida, como se acredit6 en los casos de V1, V2 y V3.

35. Por lo que se exhorté a las autoridades penitenciarias a evitar vulnerar los
derechos humanos de las personas privadas de la libertad, razén por la que este
Organismo Nacional emiti6 el Pronunciamiento para la Adopcion de Medidas
Emergentes Complementarias en favor de las Personas Privadas de la Libertad en
la Republica Mexicana, frente a la pandemia por COVID-19, del 15 de abril de 2020,
resaltando la importancia de que las autoridades continuaran implementando y
reforzando aquellas acciones necesarias preventivas urgentes e inmediatas, con
todas los internos para garantizar prioritariamente, entre otros, el derecho a la salud;
lo anterior a fin de ponderar el derecho a la vida ante cualquier otra circunstancia, lo

gue en los casos que nos ocupan no ocurrio.

36. Asimismo a consecuencia de la emergencia sanitaria generada ante el virus
de COVID-19, y tomando en cuenta el repunte de contagios a nivel nacional, lo que
también se reflejo en los establecimientos penitenciarios, el 1 de agosto de 2021 se
solicito al OADPRS la implementacién de Medidas Cautelares a favor de las
personas privadas de la libertad en los Centros Federales del pais, entre ellos el
CEFERESO 11, a fin de que de inmediato se llevaran a cabo todas las acciones
necesarias preventivas, urgentes e inmediatas a todas las personas privadas de la

libertad en los Centros Federales de Readaptaciéon Social, para que se garantizara

25/64



288
\ y v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN s

- i

~—————
M E X I C O
Defendemos ol Pueblo

el derecho a la salud, a la integridad personal y a la vida de la poblacion penitenciaria
en el ambito federal, medidas que fueron aceptadas por la autoridad penitenciaria.

B. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

37. Los articulos 1 y 4 parrafo cuarto, de la CPEUM reconocen que todas las
personas, incluidas las que se encuentran privadas de la libertad, gozaran de los
derechos humanos reconocidos en la misma y en los tratados internacionales de los
que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion,
Cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, en tanto toda persona tiene

derecho a la proteccion del derecho a la salud.

38. El derecho a la proteccién a la salud es un derecho humano trascendental e
indispensable para el ejercicio de otros derechos, que se debe entender como la
posibilidad de las personas a disfrutar de una serie de facilidades, bienes, servicios

y condiciones necesarias para alcanzar su bienestar fisico, mental y social.

39. En el articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas se defini6 el derecho a la
salud como “(...) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. Su efectividad (...) se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...)
aplicacién de los programas de salud elaborados por la OMS o la adopcién de

instrumentos juridicos concretos (...)".%°

40. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su articulo 25, sefiala

que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure la salud,

25 “E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU el 11 de mayo de 2000.
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por otra parte, el numeral 1 del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que, todos los Estados Parte reconocen
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y

mental.

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

los Estados.

42. En este sentido la CIDH al emitir las medidas de emergencia y contencion de
cara a la pandemia del COVID-19, precis6 que los “Estados de la regién deben
brindar y aplicar perspectivas interseccionales y prestar especial atencion a las
necesidades y al impacto diferenciado de dichas medidas en los derechos humanos
de los grupos histéricamente excluidos o en especial riesgo, tales como las personas
mayores y personas de cualquier edad que tiene afecciones médicas preexistentes,
personas privadas de la libertad...”.?®

43. Por lo que debe prestarse atencion especial a la poblacién penitenciaria, ello
en virtud de que la OMS ha sefialado también “que la salud de los presos se
encuentra entre las peores de cualquier grupo de poblacion y las desigualdades
suponen tanto un reto como una oportunidad para los sistemas sanitarios de cada
pais. (...) Las caracteristicas de las poblaciones privadas de libertad y la prevalencia
desproporcionada de problemas sanitarios en las prisiones deben convertir la salud

en las prisiones en un asunto de sanidad publica importante”. 27

26 CIDH, Resolucién 1/2020. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas. P.7, primer parrafo.
27 OMS. Disponible en https://www.who.int/bulletin/volumes/89/9/10-082842-ab/es/
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44.  Asi, en el ambito concerniente a la proteccién de la salud de la poblacion
privada de la libertad, en la Regla 24 de las Reglas Mandela, se observa que, “la
prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad del Estado.
(...) gozaran de los mismos estandares de atencion sanitaria que estén disponibles

en la comunidad exterior y tendran acceso gratuito a los servicios de salud necesarios

(.Y

45. De manera que los servicios de salud en los centros de reclusion, deben
disefiarse y funcionar a partir de un abordaje integral de las dimensiones de
disponibilidad, accesibilidad y calidad que conformen los elementos esenciales del
derecho a la salud, lo que las autoridades del CEFERESO 11 no observaron en los
casos de V1, V2 y V3, pues de acuerdo al analisis médico-legal que personal de la
Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de este Organo
Nacional realiz6 a sus expedientes clinicos respecto de la atencion médica que
recibieron en el Centro al presentar sintomatologia de COVID-19 y posteriormente
desarrollar la enfermedad, se determiné que la atencion médica que se les
proporcion6 en el establecimiento penitenciario no fue adecuada ni oportuna, en
virtud de la tardia remision de los pacientes a una institucion hospitalaria de segundo
o tercer nivel, para que recibieran la atencibn médica que requerian por la gravedad
de la sintomatologia que presentaban, aunado a sus antecedentes de morbilidad, por
lo que se incumplio lo establecido en los Lineamientos para la atencion de pacientes
por COVID-19.

46. De acuerdo con el Dr. Héctor Gerardo Aguirre-Gas, investigador medico: “La
calidad de la atencion medica es otorgar atencion oportuna al usuario, conforme los
conocimientos meédicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de las

necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y
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de la institucion”.28

47.  Asimismo, la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) sefiala que
la atencién médica es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo para

prevenir, tratar o rehabilitar una enfermedad.?°

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

mentales”.

49. Es oportuno sefialar que esta Institucion emitié el “Pronunciamiento para la
Adopcion de Medidas Emergentes Complementarias en favor de las Personas
Privadas de la Libertad en la Republica Mexicana”, frente a la pandemia por COVID-
19, para que se evitara transgredir sus derechos humanos y se implementaran las
acciones necesarias preventivas urgentes e inmediatas, para garantizar a todas las
personas privadas de la libertad su derecho a la salud; particularmente, para aquellas
a quienes se les reconocio especial estado de vulnerabilidad frente al contagio del
COVID-19, como lo son, personas con diabetes e hipertension; asi también, se
acondicionaran unidades médicas con la capacidad material y humana especializada

para la valoracion, deteccién temprana y seguimiento médico de casos sospechosos

28 Calidad de la Atencion Médica y Seguridad del paciente quirtrgico. Error médico, mala practica y
responsabilidad profesional. Disponible en https://www.redalyc.org/pdf/662/66220238015.pdf

29 CONAMED. Glosario de Términos mas usados en la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
México: CONAMED (Documento de circulacion interna); 2007. Disponible en
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/dgr-editorial _OOE.pdf
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que se identificaran en los diversos centros penitenciarios y para el aislamiento a
nivel regional de acuerdo con los protocolos establecidos por la autoridad sanitaria
nacional o estatal. Lo anterior a fin de ponderar el derecho a la vida ante cualquier

otra circunstancia, lo que en los casos que nos ocupan no ocurrio.

50. Asi, tomando en cuenta el repunte de contagios del virus COVID-19 a nivel
nacional, lo que también ocurrio en el interior de los establecimientos penitenciarios,
el 1 de agosto de 2021 se solicito al OADPRS la implementacion de Medidas
Cautelares a favor de las personas privadas de la libertad en los Centros Federales
del pais, entre ellos el CEFERESO 11, a fin de que de inmediato se llevaran a cabo
todas las acciones necesarias preventivas, urgentes e inmediatas a todas las
personas privadas de la libertad de esos lugares, para que se garantizara el derecho
a la salud, a la integridad personal y a la vida de la poblacién penitenciaria en el
ambito federal, medidas que fueron aceptadas por la autoridad penitenciaria el 2 de
agosto de ese afo, lo que implicaba que AR1, AR2, AR3 y AR4 llevaran a cabo todas
las acciones necesarias para preservar el derecho a la salud y vida de V1, V2 y V3,

lo que no ocurrio.

51. Toda vez, que de las documentales recabadas por esta Comision Nacional
existen evidencias contundentes de la omision de las autoridades responsables de
realizar todo lo necesario para preservar el derecho a la salud de los agraviados,
guienes se encontraban bajo su custodia y su jurisdiccion, ya que desde el 13 de julio
de 2021, en la valoracién que ARL1 le realizé a V1, le refiri6 que presentaba 5 dias
con sintomatologia compatible con COVID-19, ademas de antecedentes de
bronquitis en los afios 2017 y 2018 e inclusive en la exploracion fisica que le realizé
reportd orofaringe hiperémica e integré diagnéstico de COVID-19 vs infeccidn
respiratoria aguda, se le realizé prueba rapida para deteccion de COVID-19 con
resultado negativo para SARS-CoV-2 (sin ser reportado en la nota), lo que denota

que aunque V1 presentd sintomatologia respiratoria compatible con dicha
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enfermedad, AR1 omitié realizar semiologia® adecuada para confirmar si cursaba
con datos de dificultad respiratoria, como toma de signos vitales, asi como oximetria
de pulso, por el contrario no fue otorgado un tratamiento sintomatolégico ya que fue
tratado con antibiético, lo que no fue acorde a los establecido en los Lineamientos

para la atencion de pacientes por COVID-19.

52. En el caso de V2, fue valorado por AR1, el 20 de julio de 2021, reportando
antecedentes de diabetes mellitus, que tenia 6 dias con cefalea, artralgia/mialgias,
tos seca, anosmia, disgeusia; a la exploracion fisica con faringe hiperémica, ante lo
cual emitié diagndstico de diabetes mellitus, COVID-19 y uremia, omitio realizar
adecuado interrogatorio y exploracion fisica, que incluyera el registro de signos
vitales y una semiologia minuciosa del sistema respiratorio, por el contrario
establecio diagndstico de “uremia” sin contar con pruebas de laboratorio que asi lo
indicara, ademas de no hacer prueba de glucosa capilar en ese momento, aun
sabiendo que se trataba de un paciente con antecedente de diabetes mellitus tipo 2,
sospechoso de ser portador de probable COVID-19, sobre esta ultima, no solicitd
toma de placa de rayos X y hasta ese momento sin registro de prueba de COVID-19;
7 dias después nuevamente fue valorado, es decir el 27 de julio de 2021, por AR2, a
quien V2 refirio dolor en el pecho y dificultad para respirar, a la exploracion fisica con
desaturacién moderada de oxigeno 89%, cardiopulmonar ligeros estertores basales,
diagnosticandolo con diabetes mellitus 2, COVID-19, le indic6 medicamentos, entre
los cuales se sefiala oxigeno suplementario, valoracion por Medicina Interna y solicito
Rx de térax, omitiendo referir a V2 a nosocomio con mayor equipamiento y con mas
recurso humano, para que el paciente recibiera un tratamiento oportuno y mejor
prondéstico de sobrevida; asi, al siguiente dia (28 de julio) nuevamente fue valorado

por AR2, sefial6 dolor en el pecho y dificultad para respirar, en la exploracion fisica

30 Semiologia: parte de la medicina que estudia los sintomas de las enfermedades, los cuales
constituyen el instrumento de trabajo que permite apreciar la situacion clinica de un enfermo y
establecer un diagndstico.
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con desaturacién grave de oxigeno de 80%, con faringe hiperémica, cardiopulmonar
ligeros estertores basales, radiograficamente con imagen de pulmones con infiltrado,
con manejo de oxigeno suplementario y asenté “...se comunica a meédico de COVID
para regular paciente...”, lo que reflejo dilaciébn en el proceso de envio a medio
hospitalario de segundo o tercer nivel por requerir una atencion médica

especializada, lo que pudo evitar complicaciones al estado de salud de V2.

53. Porlo que hace a V3, sélo se registré nota médica del 18 de agosto de 2021,
suscrita por AR1, a quien refiri6 dificultad respiratoria, fiebre no cuantificada, cefalea,
dolor articular, anosmia y disgeusia desde el 29 de julio de 2021, es decir, 21 dias
después del inicio de sintomatologia respiratoria, a la exploracion fisica lo reporto
con aumento de la presién sistdlica de 130/88 mmHg, aumento de la frecuencia
cardiaca 111 latidos por minuto, aumento de la frecuencia respiratoria a 25
respiraciones por minuto y disminucion de la concentracion de oxigeno de 86%,
integrando el diagndstico de secuela de COVID-19, indicé medicamento con apoyo
con oxigeno suplementario con mascarilla de 15 litros por minuto, valoracién por
Medicina Interna, pronacion, estudios de laboratorio y realiz6 hoja de referencia a
unidad hospitalaria de segundo nivel para su atencion médica, lo que fue de manera
tardia, ya que incluso se refirio tener resultado positivo de COVID-19 del 3 de agosto

de 2021, con complicaciones a su estado de salud.

54. Razdn por la cual desde el mes de julio de 2021, cuando V1, V2 y V3 iniciaron
con los primeros sintomas, AR1, AR2, AR3 y AR4 tenian la obligacién de efectuar
las medidas de prevencién y control pertinentes para garantizar, proteger y restaurar
su salud, asi como de la demas poblacion penitenciaria; esto era aislarlos, programar
de inmediato toma de muestra para confirmar o descartar patologia; y notificar a la
SSF o a la autoridad sanitaria en términos de lo previsto por el articulo 136 fraccion
Il de la LGS, tales como dar seguimiento en observacion e indicar y proporcionar

tratamiento farmacolégico, asi como los cuidados tendientes a garantizar la salud de
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los pacientes e incluso, en caso de que fuese insuficiente la atencion brindada dentro
del centro de reclusibn o se requiriera asistencia médica avanzada, solicitar el
ingreso de atencion especializada al centro penitenciario para su atencién u oportuna
remision a un Centro de Salud Publico de conformidad con lo preceptuado en el

articulo 9, fraccién Il de la LNEP.

55. De conformidad con lo previsto en el articulo 32 de la LGS se entiende por
atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de proteger, promover y restaurar su salud, para lo cual los prestadores de servicios
de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electronicos
de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la SSF; sin
embargo, la atencion médica que recibieron V1, V2 y V3 no fue adecuada,
reiterdndose que, los sintomas que presentaban desde la manifestacion de la
enfermedad, como lo fueron malestar general, dolor corporal, pérdida del gusto o el
olfato, faringe y amigdalas hiperémicas e hipertréficas con datos de infeccion,
sugerian una manifestaciéon de COVID-19 de acuerdo a lo publicado en el sitio web
de la OMS, en donde se sefiala que entre otros, los sintomas mas habituales de
COVID-19 son fiebre, tos seca y cansancio, asi como otros menos frecuentes que
afectan a algunos pacientes los cuales son la congestion nasal, conjuntivitis, dolor
de cabeza y garganta, las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de

las manos o los pies, que suelen ser leves y comienzan gradualmente.3!

56. Resulta importante acotar que, AR1 y AR2 omitieron también la vigilancia
médica de V1, V2 y V3, en virtud de la afeccion que presentaban y dada la
contingencia que se atravesaba a nivel mundial, por el que se declaré pandemia el
11 de marzo de 2020, lo que obligaba su actuar inmediato como responsables del

cuidado de la salud de los pacientes, lo cual no acontecid, incumpliendo con lo

31 Disponible en https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public/g-a-coronaviruses
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sefalado en el articulo 15 fraccion | de la LNEP al no garantizar el pleno respeto a
los derechos humanos de V1, V2 y V3, quienes en ese entonces se encontraban bajo

su custodia y vigilancia.

57. De lo hasta aqui sefialado es irrefutable que V1 y V2 eran personas que
contaban con antecedente de enfermedades respiratorias, afecciones medicas
como hipertension, diabetes mellitus y obesidad, lo cual propicio las probabilidades
de que presentaran un cuadro grave, y aunque fueron diagnosticados como caso
sospechoso de COVID-19, pero sin que se sustentara en evidencia cientifica, por la
falta de toma de muestra para confirmar o descartar la patologia y, en el caso de V3
confirmado y asi diagnosticado, no existe evidencia escrita del seguimiento médico
que se le brindd; no conforme con lo anterior, AR1 y AR2 también omitieron llevar a
cabo acciones de aislamiento y seguimiento en observacion con los pacientes, toda
vez que ello no se registrd en las notas de valoraciones que personal médico del
CEFERESO 11 les realizo, lo que fue en su perjuicio y puso en riesgo a la demas
poblacién penitenciaria por no tomar alguna medida de aislamiento, incumpliendo lo
estipulado en el articulo 55 del RCFRS, en los Lineamientos para la atencion de
pacientes por COVID-19 y en el Protocolo de actuacion para la atencion de COVID-
19 en los CEFERESOS.

58. Acorde a lo previsto en la Regla 30, inciso d) de las Reglas Mandela, las
autoridades del CEFERESO 11 se encuentran obligadas a facilitar a las personas
privadas de la libertad de quienes se sospeche que sufren enfermedades
contagiosas, aislamiento médico y un tratamiento apropiado durante el periodo de
infeccion, lo que dejé de observarse en los casos de estudio, aun cuando fue del
dominio publico la contingencia sanitaria provocada por el virus SARS-CoV-2 y sus
sintomas, pues como ya se menciono la OMS ya habia declarado la crisis sanitaria

como pandemia.
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59. Con lo antes expuesto, se advierten una serie de omisiones en las que
incurrieron AR1, AR2, AR3 y AR4 lo que vulnero la proteccion al derecho a la salud
de V1, V2 y V3 al tenor de lo expuesto, la Comisién Nacional comparte el criterio
sustentado por la SCIN®?, en el que sefiala que la CrIDH en el caso “Cabrera Garcia
y Montiel Flores Vs. México” establecié que el Estado es responsable de los
derechos reconocidos en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, asi
como de la observancia del derecho a la integridad personal de todo individuo que
se encuentra bajo su custodia y que de la interpretaciéon del articulo 49 del
Reglamento de los Centros Federales de Readaptacion Social, se advierte que en
dichos sitios de reclusion debe existir un titular del area de servicios meédicos, el cual
sera encargado de proporcionar a los internos la atencion médica necesaria, el cual
se encuentra subordinado jerarquicamente al director general de la institucion. De
modo que la carga probatoria de comprobar si a un recluso le ha sido brindado el
tratamiento médico adecuado, corresponde al titular del centro de reclusién, asi
como a los encargados del area de servicios médicos (AR1, AR2, AR3 y AR4), ya

gue éstos se encuentran en mejores condiciones de demostrarlo.

60. En ese orden de ideas, se dej6 de observar por parte de los mencionados
servidores publicos las obligaciones contempladas en la LNEP en sus articulos 32,
34, 76 fracciones Il y IV, 77 y 78, que disponen que la autoridad penitenciaria estara
obligada a prestar sus servicios cuando las personas privadas de su libertad los
requieran, debiendo ser de buena calidad y adecuados a sus necesidades, bajo
criterios de razonabilidad y no discriminacion; asi como brindar gratuitamente todos
los suministros, entre otros, otorgar atencion medica, garantizando la permanente

disponibilidad de medicamentos que correspondan al cuadro basico de insumos

32 SCJN. Disponible en https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/ejecutoria/70001
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para el primer nivel de la misma, y en su caso establecerd los procedimientos
necesarios para proporcionar oportunamente los servicios e recursos requeridos
para otros niveles de atencion; los servicios médicos tendran por objeto la atencion
meédica de las personas desde su ingreso y durante su permanencia, otorgandoles
el tratamiento adecuado mediante el diagndstico oportuno de enfermedades agudas,
cronicas y cronico-degenerativas, incluyendo las enfermedades mentales,
suministrando los medicamentos y terapias basicas necesarias, los cuales seran
gratuitos y obligatorios para los internos, éstos contemplaran actividades de
prevencion, curaciéon y rehabilitacion, garantizando que todo establecimiento

penitenciario cuente como minimo con atencion de primer nivel en todo momento.

61. A mayor abundamiento, el articulo 34 de la LNEP establece que la autoridad
penitenciaria debera coordinarse con Instituciones Publicas a fin de otorgar un
tratamiento adecuado y oportuno; lo cual no la exime de su responsabilidad como
garante del derecho a la proteccién de la salud de las personas privadas de la

libertad no solo en el ambito preventivo, sino de manera integral.

62. De acuerdo con el Diagnéstico Nacional de Supervisién Penitenciaria (DNSP)
de 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021, durante las visitas efectuadas al CEFERESO 11,
se detecto la incidencia en la deficiencia en los servicios de salud, entre otros temas;
por lo que se debe prestar especial atencion en los aspectos que garanticen la
integridad personal de las personas privadas de la libertad, como lo es para
mantener su salud, resultando evidente que hasta este afio que transcurre no se han

generado las debidas acciones para solucionar tal situacion.
63. Asi también, en la Recomendacion M-04/2017 sobre los Centros Federales

de Readaptacion Social denominados “CPS” emitida por el Mecanismo Nacional de

Prevencion contra la Tortura se advirtié en el caso particular del CEFERESO 11, que
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presenta situaciones relacionadas con la insuficiencia de personal médico para la
atencion de las personas privadas de la libertad, asi como la persistencia en la
deficiencia en el suministro de medicamentos, aspectos que inciden en la salud de
los internos, lo cual vulnera su derecho a la proteccion de la salud; lo anterior, debido
a la insuficiencia de médicos generales, especialistas, personal de enfermeria y del
cuadro basico de medicamentos para cubrir las necesidades de salud de las
personas que ahi se encuentran recluidas, acreditandose en los presentes casos,

con las notas de los médicos tratantes.

64. Cabe destacar que en las Recomendaciones 35/2013, 38/2015, 47/2015 y
17/2022 emitidas por esta Comisién Nacional, respecto a casos particulares de
violacion al derecho a la salud de personas privadas de la libertad del CEFERESO
11, asi como sobre la falta de adecuado seguimiento de atencidbn médica
especializada y tratamiento oportuno, se sefialdé que en ese establecimiento
penitenciario se proporcionaba una limitada y deficiente atencion médica a los
internos, al no contar con personal suficiente y especialistas, para actuar y responder
a las circunstancias que se presentaban, advirtiéndose que aun persisten las
deficiencias en la prestacion del servicio médico tal y como se sefialdo en la
Recomendacién 129/2022, incidiéndose en la trasgresion al derecho humano de la
proteccion a la salud de las personas privadas de la libertad, como en el caso de los

agraviados mencionados.

65. Por lo anterior, se desprende que AR1, AR2, AR3 y AR4 incurrieron en
omision, al no realizar la valoracion meédica completa a los agraviados, asi como las
pruebas confirmatorias del virus de SARS-CoV-2, tomas de placas de Rx de torax,
y tomar en cuenta la prevalencia de sus antecedentes de morbilidad, entre otros, a
efecto de valorar que se trataba de pacientes de alto riesgo y, por lo tanto, requerian

de atencion médica especializada en institucion hospitalaria de segundo o tercer
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nivel, reflejando dilacién en su traslado para que recibieran la atencion médica que
por su gravedad requerian, lo que pudo haber evitado complicaciones a la salud de
V1, V2 y V3 y que finalmente perecieran. En conclusion, esta Comision Nacional
advierte que a las personas privadas de la libertad en cuestion no se les brindo la
atencion médica requerida, adecuada y oportuna, incumpliéndose con la garantia a

la proteccién de la salud y de la vida.

66. En ese orden de ideas, es oportuno sefalar que las personas privadas de la
libertad de la libertad tienen derecho a que el Centro Federal les brinde
oportunamente los servicios médicos y, realicen oportunamente las gestiones
correspondientes ante los servicios de salud para que se les proporcione una
atencion integral; lo que en el presente caso no ocurrio, toda vez que a V1, V2 y V3
durante el rebrote de COVID-19 en el CEFERESO 11 no se les proporcioné la
atencion médica especializada por las complicaciones de salud que presentaron,
circunstancia que como ya se hizo evidente recae en la autoridad penitenciaria como

responsable de garantizar el derecho a la proteccion a la salud de los internos.

67. Porlo que tales situaciones se interpretan en una falta de deteccion y atencion
oportuna de V1, V2 y V3, tras haber manifestado sintomatologia relacionada con
COVID-19 y peor aun considerando que dos de ellos se trataban de pacientes con
antecedentes de salud como enfermedades respiratorias, hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, es decir, se sabia que se trataban de
pacientes en alto riesgo de vulnerabilidad ante virus de SARS-CoV-2 ya descritos
en el presente documento, y que agudizaron la enfermedad, en el caso particular de
V3, desde el 3 de agosto de 2021 con resultado positivo de COVID-19, pero sin que
se tenga registro del seguimiento médico brindado desde esa fecha, lo que propicié
con ello el desenlace fatal de los mismos, también son contrarias a diversos

instrumentos internacionales que son considerados norma vigente en nuestro pais,
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en términos de los articulos 1, parrafo primero y 133, de la CPEUM; asi como los
numerales 12.1y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales; 10.1 y 10.2, inciso a), del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales; asi como 24, del Conjunto de Principios para la Proteccion de todas las
Personas Sometidas a cualquier forma de Detencidn o Prision; y 9, de los Principios
Basicos para el Tratamiento de los Reclusos, en los cuales se reconoce el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, asi
como la obligacién de los Estados parte, de adoptar las medidas para asegurar la
efectividad de ese derecho, garantizando el acceso gratuito a los servicios de salud
necesarios sin discriminacion, debiéndose lograr una continuidad del tratamiento y

atencion exterior.

68. Enlamisma tesitura, no se cumple con lo dispuesto en el articulo 6 del Cédigo
de Conducta para Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la Ley, en el sentido
de que dichos funcionarios son responsables de asegurar la plena proteccion de la
salud de las personas bajo su custodia y de tomar las medidas inmediatas para

proporcionar atencién meédica cuando se precise.

69. Toda vez, que de acuerdo a las documentales que integran los
correspondientes sumarios, durante la reclusion de V1, V2 y V3 en el CEFERESO
11 hubo demora, primero en brindarles la atencion médica, omision de no efectuar
la valoracibn médica completa, asi como las pruebas confirmatorias del virus de
SARS-CoV-2, tomas de placas de Rx de torax y posteriormente dilacion en la
canalizacion a un hospital de segundo o tercer nivel para que recibieran una atencién
mas completa y especializada de acuerdo a la gravedad del cuadro agudo que
presentaban, por lo que tal situacion puso en riesgo la integridad fisica de los

pacientes, lo que constituye una violacion al derecho a la proteccion a su salud en
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su agravio, de conformidad a lo dispuesto por los articulos 1, 2, fracciones Il y V, 23,
27, fraccion lll, 32, 33, fracciones | y Il y 51 primer parrafo, de la LGS; asi como 8,
fraccion Il, 11 y 48, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, los cuales refieren, en forma general,
qgue el derecho a la proteccién de la salud tiene como una de sus finalidades, el
disfrute de servicios de tal naturaleza y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion mediante acciones dirigidas a
proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad, asi como
a una mejor calidad de vida, atendiendo a un diagnéstico que permita proporcionar
un tratamiento oportuno, favoreciendo en todo momento el respeto a los derechos
humanos, de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 1, parrafo primero de nuestra

Carta Magna.

70. Este Organismo Nacional ha enfatizado la necesidad de que los
establecimientos penitenciarios del Pais garanticen el derecho a la salud de las
personas privadas de la libertad, emitiendo el pronunciamiento denominado
“Derecho a la Proteccion de la Salud de las Personas Internas en Centros
Penitenciarios de la Republica Mexicana”, a través del cual se sefiala que los
responsables del sistema penitenciario y de la atencién a la salud en la Republica
Mexicana, deben atender la situacion que se vive actualmente en los centros de
reclusion del pais, para que el total de la poblacién gocen del derecho a la salud que
se enmarca en la normatividad nacional e internacional, asi como el acceso a una
vida digna en los centros de reclusion. 33 Lo que se traduce en la obligacion del
Estado a garantizar el derecho a la proteccion de la salud fisica y mental de las
personas privadas de su libertad, para lo cual se debe tener en todo momento

conocimiento razonable del estado de salud de las personas que se encuentran bajo

33 CNDH. “Derecho a la Proteccion de la Salud de las Personas Internas en los Centros Penitenciarios
de la Republica Mexicana”, 2016.
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su régimen de sujecion especial, donde la falta de presupuesto o de personal no
puede eximirle del cumplimiento de esa responsabilidad.

71. Del conjunto de evidencias que integran el expediente de queja, se acreditd
que AR1, AR2, AR3 y AR4 omitieron preservar el derecho a la proteccion de la salud
de V, a fin de que se le brindara atencibn médica integral y adecuada durante su
permanencia en ese centro penitenciario, toda vez que, como se ha establecido en
la presente Recomendacion, omitieron cumplir con sus obligaciones constitucionales
y normativas en materia de salud, respecto a la atencion médica proporcionada a
V1, V2y V3.

C. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION A LA VIDA

72. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo
existencial que no sea interrumpido por algun agente externo, de conformidad con
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, asi como 29, segundo parrafo,
de la CPEUM; 1.1y 4.1, de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos; 6.1
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 3 de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, 4.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos,
y 1° de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; por lo que
los casos que nos ocupan, al omitir realizar los estudios necesarios para determinar
la gravedad de la enfermedad y dar un oportuno seguimiento médico, asi como el
suministro continuo del tratamiento correspondiente, causo el deterioro de las
condiciones de salud de V1, V2 y V3, trayendo como desenlace su posterior

fallecimiento.

73.  Asi, en el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirven

de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1, V2 'y V3 por el
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personal del &rea médica del CEFERESO 11, deben ser reproducidas como soporte

gue permite acreditar la violacion al derecho a la vida de los agraviados.

74.  Ahora bien, al delimitarse las responsabilidades derivadas de la negligencia
por omision y dilacién, descritas en los apartados que anteceden, se observo,
ademas, que AR1, AR2, AR3 y AR4, desplegaron conductas que impidieron el
acceso a una atencion médica adecuada y oportuna del padecimiento de COVID-
19, cursado por V1, V2 y V3, desde el momento en que manifestaron sintomatologia
relacionada con el virus, lo que abarcé de principios de julio a finales de agosto de
2021, al omitir establecer un diagndstico preciso y un debido tratamiento, tomando
en cuenta sus condiciones de comorbilidad y estado de salud, lo que contribuy6 al

deterioro de sus condiciones de salud y su posterior fallecimiento.

75. Asi, la CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, ya que de su salvaguarda
depende la realizacion de los demas derechos. En razon de dicho caracter, los
Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se
requieran para su pleno goce y ejercicio, 3* entendiéndose con ello que, los derechos
a la vida y a la integridad personal se encuentran vinculados con la salud y la

prerrogativa de la proteccion de la misma.

76. La misma CrIDH sefal6 que: “El derecho a la vida es un derecho humano
fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas
derechos humanos. De no ser respetados, todos los derechos carecen de sentido.
En razén del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques

restrictivos del mismo”. En esencia, del derecho fundamental a la vida comprende,

34 CrIDH, “Caso Gonzalez y otras (Campo Algodonero) Vs. México”, sentencia de 16 de noviembre de
2009, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.
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no sélo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente,
sino también el derecho a que se le impida el acceso a las condiciones que le

garanticen una existencia digna. (...)".3°

77. De lo que se deriva que el derecho humano a la vida no se circunscribe a que
ninguna persona sea privada de ella, sino que requiere por parte del Estado adoptar
medidas apropiadas para la protecciéon de la misma, lo cual evidentemente no
realizaron AR1, AR2, AR3y AR4 a favor de V1, V2 y V3 pues omitieron salvaguardar
en todo momento su integridad fisica al no proteger su derecho a la salud ni se

llevaron acciones para preservar el derecho humano a la vida.

78. Asimismo, se ha insistido que las carceles, prisiones y penitenciarias son
responsables por la proteccion de la salud y seguridad de su poblacion privada de

la libertad, ya que de no hacerlo se incurre en responsabilidad.

79. A suvez, el Estado debe rendir cuentas del tratamiento dado a las personas
que murieron bajo su custodia. Cuando una persona es detenida y posteriormente
fallece por causas distintas, como es el descuido por omisién y dilacién, tal cual como
acontecié en los casos de V1, V2 y V3, al no haberse brindado un adecuado
seguimiento meédico, “(...) recae en el Estado la obligacion de proveer una
explicacion satisfactoria y convincente de lo sucedido y desvirtuar las alegaciones
sobre su responsabilidad, mediante elementos probatorios validos; tomando en
consideracion que existe una presuncion de responsabilidad estatal sobre lo que

ocurra a una persona mientras se encuentre bajo custodia del Estado (...)", pues

35 Corte IDH. “Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”, Sentencia de Fondo,
de 9 de noviembre de 1999, parrafo 144.
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como responsable de los lugares de detencion, adquiere la calidad de garante de

los derechos de las personas que se encuentran bajo su custodia.3®

80. En tal virtud, se evidencido que, no obstante que el personal adscrito a los
Servicios Médicos en el CEFERSO 11, si conocieron acerca de la concurrencia de
vulnerabilidades presentadas por V1 y V2, como los antecedentes de bronquitis, la
hipertension, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, y baja saturacion de oxigeno,
omitieron realizar las acciones necesarias a efecto de establecer un tratamiento
médico adecuado y llevar a cabo las medidas para advertir que la infeccién
presentada por V1y V2 se agravara y/o establecer con oportunidad si se encontraba
contagiado por COVID-19 para actuar en consecuencia.

81. Por su parte, la SCIN ha establecido que: “(...) El derecho a la vida impone
al Estado una obligacion compleja (...) no s6lo prohibe la privacién de la vida (...),
también exige (...) la obligacién 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 (...)".%’

82. Asi, de las evidencias recabadas por este Organismo Nacional resulta
contundente la omision cometida por AR1, AR2, AR3 y AR4 al no llevar a cabo las

medidas necesarias para preservar el derecho a la vida de V1, V2 y V3, quienes en

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

87 “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.

44164



288
\ y v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN s

- i

~—————
M E X I C O
Defendemos ol Pueblo

ese momento se encontraban bajo su jurisdiccion, toda vez que resulta evidente que
como puntualmente se sefialé en la Opinion Médica realizada por personal médico
de la Coordinaciéon General de Especialidades Cientificas y Técnicas de este Organo
Nacional después de analizar cada caso, concluyé que en los casos de V1, V2y V3
la atencién que se les proporcioné en el CEFERESO 11 no fue adecuada ni
oportuna, por la falta de apego al tratamiento establecido en los Lineamientos para
la atencion de pacientes por COVID-19, conducta que propicio el deterioro de la
salud de los agraviados, lo que consecuentemente condujo a su posterior

fallecimiento.

D. DERECHO AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

83. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucidon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la

informacion.

84.  Este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017, parrafo 27,
emitida el 31 de enero de 2017, considero que “... los derechos a la proteccion de la
salud y el derecho a la informacién por virtud del principio de interdependencia son
mutuamente vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la

debida integracion del expediente clinico”.3®

85. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”
del 22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68 refiere “... la
relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un instrumento

guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la

38 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.
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situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarlas y, en su caso, las
consecuentes responsabilidades”; de este modo, la deficiente integracion del
expediente clinico, constituye una de las omisiones que deben analizarse y
valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible

existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.®®

86. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la Organizacion
de las Naciones Unidas previene que, 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. Con todo, el acceso a la
informacion no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos

a la salud sean tratados con confidencialidad”.4°

87. En el articulo 4.4 de la norma NOM-004-SSA3-2012, se sefala que el
expediente clinico es: “(...) un instrumento de gran relevancia para la materializaciéon
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 atencién médica, las diversas intervenciones
del personal del &rea 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, imagenologicos, electronicos,
magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-0pticos, y de cualquier otra indole,
(...) el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso,

39 CNDH. Recomendaciones: 28/2021, parrafo 103; 4/2021, parrafo 156; 2/2021, parrafo 81; 87/2020,
parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88;
47/2016, péarrafo 87; 35/2016, parrafo 171 y 14/2016, parrafo 41.

40 Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea
General de la ONU, el 11de mayo de 2000.
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constancias y certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencién

médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables (...)".

88. Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en
servicios de salud, esta Comision Nacional consider6 que “la debida integracion de
un expediente o historial clinico es una condicién 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 decisién consciente acerca de su

salud y conocer la verdad”.**

89. También se ha establecido que el derecho a la informacién en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con
la atencién de la salud, 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacion
debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible
para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
analisis realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina
meédica,; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante;
d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente
y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

persona.*?

90. Por lo que se analizaran las irregularidades de las constancias médicas de
las atenciones médicas brindadas V1, V2 y V3 en el CEFERESO 11, que fueron

enviadas a este Organismo Nacional con motivo de la queja presentada.

41 CNDH. Recomendacién General 29/2017.
42 Ibidem, parrafo 34.
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D.1 Inadecuada integracion del expediente clinico

91. Elarticulo 7 bis 9, fraccion V, de la LGS establece que, para acreditar en los
servicios de salud prestados, se debera considerar, entre otros, la integracion de

expedientes clinicos.

92. En este contexto, AR1 y AR2 omitieron en perjuicio de V1, V2 y V3 integrar
sus expedientes clinicos conforme a la dispuesto en la norma NOM-004-SSA3-2012,
del Expediente Clinico, cuyo objetivo es establecer los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, conocido como el conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento
para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual consta de
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion

médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

93. De larevision de los expedientes clinicos de V1, V2 y V3, proporcionados por
las autoridades del CEFERESO 11 a este Organismo Nacional, se advirti6 que
muchas notas médicas no se encontraban agregadas o eran incompletas, sin que lo
anterior haya modificado de modo alguno el diagnéstico, manejo y evolucion natural
de la enfermedad de los agraviados, pero si denota incumplimiento en la norma
NOM-004-SSA3-2012 en sus numerales 5.11 “...Las notas en el expediente deberan
expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin

enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado...”, 6.4 Nota de
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referencial/traslado. “De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento
y deberd anexarse copia de resumen clinico con que se envia al paciente”,
observandose que los mismos carecen de notas de evolucion, de recetas para

corroborar la medicacion que se indicé a V1, V2 'y V3.

94. A su vez, la norma NOM-004-SSA3-2012, en su apartado 6.1 prevé que el
expediente clinico debe contar con historia clinica la cual debe ser elaborada por el
personal médico y otros profesionales del area de salud, de acuerdo con las
necesidades especificas de informacion de cada uno en particular, y debera tener
los apartados siguientes: Interrogatorio, exploracion fisica, resultados previos y
actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros; diagnésticos o problemas
clinicos; prondstico; indicacion terapéutica, nota de evolucion y actualizacion del
cuadro clinico, signos vitales, resultados relevantes de los estudios de los servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente;
diagndsticos o problemas clinicos; prondstico; tratamiento e indicaciones médicas;
en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de administracion
y periodicidad, notas de Interconsulta, criterios diagnosticos; plan de estudios,

sugerencias diagndsticas y tratamiento; entre otros.

95. El articulo 27, fraccion Il de la LNEP dispone que la autoridad penitenciaria
debera mantener, entre otros, un expediente meédico penal para cada persona que
ingrese al sistema penitenciario el cual debera contener ficha de identificacion,
historia clinica completa, notas médicas subsecuentes, estudios de laboratorio,

gabinete y complementarios, asi como documentos de consentimiento informado.
96. No obstante, la claridad en la normatividad aplicable en la integracion de los

expedientes clinicos AR1 y AR2 omitieron una adecuada integracion de los sumarios

que dieran cuenta de la atencidn y seguimiento médico proporcionado a VI, V2 y V3,

49/64



288
\ y v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN s

- i

~—————
M E X I C O
Defendemos ol Pueblo

al no integrar las notas de evolucion, registro de estudios realizado, ni las
indicaciones médicas, entre otros, siendo probable por no haberse elaborado los

mismaos.

97. En el ambito internacional la regla 26.1 de las Reglas Mandela impone la
obligacion de que los servicios médicos de los establecimientos penitenciarios deben
preparar y mantener historiales médicos correctos, actualizados y confidenciales, lo
cual como ya se sefal6 se incumplié en los expedientes clinicos de V1, V2y V3 con
serias deficiencias en su integracion y que en consideracién de este Organismo
Nacional no se elaboraron las notas de evolucién, indicaciones médicas ni estudios

de laboratorio ni de gabinete.

98. Dichas omisiones incidieron en un diagnostico inadecuado para la prevencion
y, como sucedi6 en los casos que nos ocupan, en el control de las enfermedades de
atencion prioritaria, en atencion a que como se ha asentado precedentemente la
atencion meédica que V1, V2 'y V3 recibieron respecto a sus enfermedades de fondo
consistentes en hipertension, diabetes y obesidad, aparentemente se mantenian en
control; sin embargo, de acuerdo a las constancias médicas que integran sus
expedientes clinicos respecto a la atencion médica que se les proporciond desde el
momento en que manifestaron sintomatologia relacionada con el virus del COVID-

19 no fue la adecuada para el padecimiento, lo que ocasioné su deceso.

E. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS E
INSTITUCIONAL

99. Como ha guedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1, AR2, AR3
y AR4 incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones,
consistentes en violacién al derecho a la proteccién de la salud y a la vida, por
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omisién de brindar una atencion médica adecuada conforme a los multiples factores
de riesgo que sufrian V1, V2 y V3 e identificar de manera oportuna un cuadro
sospechoso de una infeccion complicada de vias respiratorias, o de infeccion por
COVID-19, la cual si presentaron; asimismo, por no haber canalizado
oportunamente a V1, V2 y V3 a un nosocomio de segundo o tercer nivel para recibir

atencion médica especializada.

100. Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo 1° de la CPEUM, también
se establecen en los distintos tratados y convenciones de derechos humanos
suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo
del mandato constitucional, sino también de los compromisos internacionales
adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido
de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha
sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccién de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos

gue conforman el sistema universal de las Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

102. Durante la crisis sanitaria internacional por COVID-19, lo que sin duda
potencializaba en doble sentido el riesgo de sufrir un contagio por dicha patologia;
por un lado, en el CEFERESO 11 de mérito, ademas de ser lugar de confinamiento

de numerosas personas, donde no es facil guardar una sana distancia, se
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encuentran en zonas consideradas de alto contagio de dicha patologia, y por el otro,
V1y V2 presentaban elementos de comorbilidad relacionados con esa enfermedad,
lo que debio activar su atencion meédica inmediata a efecto de descartar un contagio

por COVID-19, lo que en el presente caso no acontecio.

103. De lo hasta aqui sefalado es irrefutable que V1 y V2 eran personas que
contaban con antecedente de enfermedades respiratorias, afecciones médicas de
hipertension, diabetes mellitus y obesidad, lo cual como asi sucedid, propicio las
probabilidades de que presentaran un cuadro grave, y aunque fueron diagnosticados
como caso sospechoso de COVID-19; no obstante, AR1 y AR2 omitieron llevar a
cabo acciones de aislamiento preventivo de la comunidad y seguimiento en
observacion, toda vez que ello no se registr6 en las notas de valoraciones que
personal médico del CEFERESO 11 les realizo, lo que fue en su perjuicio y puso en
riesgo a la deméas poblacion penitenciaria por no tomar alguna medida de
aislamiento, incumpliendo lo estipulado en el articulo 55 del RCFRS, en los
Lineamientos para la atencion de pacientes por COVID-19 y en el Protocolo de
actuacion para la atencion de COVID-19 en los CEFERESOS.

104. Porlo que hace a las irregularidades detectadas a la norma NOM-004-SSA3-
2012, en la integracion de los expedientes clinicos de V1, V2 y V3, por parte de AR1
y AR2, por la ausencia no solo de notas médicas, sino con serias deficiencias en su
integracion y que en consideracion de este Organismo Nacional no se elaboraron las
notas de evolucion, indicaciones médicas ni estudios de laboratorio ni de gabinete,
por lo que tanto AR3 como AR4 son responsables solidarios del cumplimiento de esa
obligacion, conforme a lo previsto en dicha norma, por lo que deberan llevar a cabo

las acciones pertinentes a efecto de que las mismas no vuelvan a ocurrir.

105. Durante el desarrollo del presente documento, se motivd la cadena de
negligencias y omisiones cometidas por AR1l, AR2, AR3 y AR4 traducidas
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basicamente en omitir realizar las acciones tendientes para preservar la salud de V1,
V2 y V3, lo que derivé en su fallecimiento, por la falta de una adecuada y oportuna
atencion médica conforme a lo establecido en los Lineamientos para la atencion de
pacientes por COVID-19.

106. Dicha concatenacién de omisiones propiciaron en una serie de trasgresiones
a los derechos humanos a la proteccién de la salud y vida de V1, V2 y V3, por lo que
AR1, AR2, AR3 y AR4 incurrieron en actos y omisiones que afectaron la legalidad,
objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez y respeto, que deben ser
observados en el desempefio de su empleo, cargo o comision, asi como con los
principios rectores del servicio publico federal, de conformidad a lo dispuesto en los
articulos 1° parrafos uno y tres, 19 dltimo pérrafo, y 21 noveno parrafo, parte Gltima
de la CPEUM vy 7 fracciones I, Il y VII de la Ley General de Responsabilidades

Administrativas de los Servidores Publicos.

107. En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo
tercero y 102, apartado B, de la Constitucion Politica; 6°, fraccion lll; 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la CNDH, y 63 del Reglamento
Interno, este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones, dara seguimiento
al Procedimiento Administrativo que el Organo Interno de Control del OADPRS, de
inicio con motivo del procedimiento administrativo que se solicitara en la presente
Recomendacion sustentada en la Opinion Médica emitida por Médico Especialista
en Materia Legal adscrito a esta Comision Nacional, al actualizar responsabilidad en

que incurrieron AR1, AR2, AR3 y AR4 en los presentes casos.
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F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO

108. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 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 CPEUM,; 44,
parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional, 1, 2 fraccion |, 4 parrafo segundo,
6 fraccion XIX, 26, 27, 64 fraccion Il y 65 inciso ¢) de la LGV, que prevén la posibilidad
de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a personas
servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia
publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion de
las personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion
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.

109. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 4° de la LGV y atendiendo a
los principios de méaxima proteccion, buena fe, la no victimizacion secundaria,
progresividad y no regresividad en el presente caso; no pasa desapercibido para esta
Comision Nacional que de las constancias que obran en el expediente se observa
que QVI1, QVI2 y QVI3 son victimas indirectas de las presentes violaciones a
derechos humanos, en razén del vinculo familiar existente con V1, V2 y V3 en razon
de los sufrimientos causados durante el proceso en el que se violentaron sus
derechos humanos a la proteccion de la salud, que dieron como resultado la pérdida

de la vida.
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110. Es de precisar que en los articulos 26 y 27 de la LGV, se establece que el
derecho a la reparacioén integral del dafio contempla el hecho de que las victimas*?
sean reparadas de manera oportuna, plena, diferenciada, transformadora, integral y
efectiva por el dafo que han sufrido como consecuencia del delito o hecho
victimizante que las ha afectado o de las violaciones de derechos humanos que han
sufrido, comprendiendo medidas de restitucién, rehabilitacibn, compensacion,
satisfaccion y medidas de no repeticion, resultando aplicables en el caso las

siguientes:
a) MEDIDAS DE REHABILITACION

111. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus
familiares hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62 de la LGV, asi como
del articulo 21 de los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones”; de las Naciones Unidas, que establece que la rehabilitacion

incluye “la atencion médica y psicologica, asi como servicios juridicos y sociales”.

112. Asi, la CrIDH ha considerado que los familiares de las victimas de violaciones
de derechos humanos pueden ser, a su vez, victimas, tal como lo ha considerado
esta Comision Nacional respecto de QVI1, QVI2 y QVI3, pues se considera también
violado el derecho a la integridad psiquica y moral de familiares de victimas “con
motivo del sufrimiento adicional que éstos han padecido como producto de las

circunstancias particulares de las violaciones perpetradas contra sus seres queridos,

43 Victima: persona fisica que directa o indirectamente ha sufrido dafio o el menoscabo de sus
derechos producto de una violacién de derechos humanos o de la comision de un delito. Articulo 6,
fraccion XIX de la Ley General de Victimas.
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y a causa de las posteriores actuaciones u omisiones de las autoridades estatales
frente a los hechos”.#

113. Las medidas de rehabilitacién incluyen, entre otras y segun proceda, atencion
meédica, psicologica y psiquiatrica especializada. En el presente caso para dar
cumplimiento a éstas, se requiere que el OADPRS, en coordinacion con la CEAV y
de conformidad con la citada ley, debera proporcionar a QVI1, QVI2 y QVI3, la
atencion psicolégica y tanatoldégica que requieran por personal profesional
especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas, como
consecuencia del deceso de V1, V2 y V3, asi como de los hechos manifestados en

la presente Recomendacion.

114. La atencion debera ser gratuita, de manera inmediata con su consentimiento,
y brindarse en el lugar en donde se encuentren radicando, otorgandoles informacion
clara y suficiente, asi como con un enfoque diferencial y especializado, debiendo
considerar en su caso, medicamentos, cuando asi lo requieran; lo anterior, con la

finalidad de dar cumplimiento al segundo punto recomendatorio.
b) MEDIDAS DE COMPENSACION

115. De acuerdo con los articulos 27 fraccion Ill, 64 y 65 de la LGV, la
compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o inmaterial. El
dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “tanto los sufrimientos y
las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de
valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones, de caracter

no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”.

116. La compensacién debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la

44 Corte IDH “Caso Herzog y otros Vs. Brasil”. Sentencia de 15 de marzo de 2018, parr. 351.
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gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de
derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades,
los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que
hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos; lo que antecede a

efecto de dar cumplimiento al primer punto recomendatorio.

117. En el presente caso, las medidas de compensacion consisten en que
conforme a la LGV, para tal efecto, el OADPRS debera colaborar en el trdmite ante
la Comision Ejecutiva de Atencidén a Victimas, para la inscripcién en el Registro
Nacional de Victimas de V1, V2, V3, asi como de QVI1, QVI2 y QVI3, a través del
informe de los hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacién, debiendo estar acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a QVI1,
QVI2, QVI3, que incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.
c) MEDIDAS DE SATISFACCION

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

servidoras publicas responsables de las violaciones de derechos humanos.
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119. En ese sentido, la satisfaccion comprende en los presentes casos que, el
OADPRS colabore en la presentacién y seguimiento en la denuncia administrativa
que esta Comision Nacional presente al Organo Interno de Control en esa
dependencia, en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4 por las violaciones a los derechos
humanos de V1, V2 y V3, para que se inicie el expediente administrativo, sirviendo
de apoyo la informacién y analisis vertidos en el presente documento
recomendatorio. Lo anterior, con la finalidad de dar cumplimiento al tercer punto

recomendado.
d) MEDIDAS DE NO REPETICION

120. Estas estan contempladas en los articulo 27, fraccion V, 74, fraccion IX y 75,
fracciones | y IV, de la LGV, consisten en implementar las medidas que sean
necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
prevenir o evitar actos de la misma naturaleza, por lo que toda autoridad del Estado
debe adoptar las medidas legales, administrativas y legislativas y de otra indole para
hacer efectivo el ejercicio de estos derechos, contemplando inclusive, la educacioén,
de modo prioritario y permanente, de todos los sectores de la sociedad respecto de
los derechos humanos y la capacitacion en esta materia de los funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley, asi como la promocién de la observancia de los
codigos de conducta y de las normas éticas, en particular los definidos en normas
internacionales de derechos humanos y de proteccion a los derechos humanos, por

los funcionarios publicos, incluido el personal de los establecimientos penitenciarios.

121. De los articulos 18 y 23 incisos e) y f) de los Principios y Directrices,
instrumento antes referido, asi como en los diversos criterios sostenidos por la CrIDH,
se advierte que para garantizar la reparacion proporcional a la gravedad de la
violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir las garantias de no

repeticion de hechos violatorios de derechos humanos por parte de las personas
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servidoras publicas de los establecimientos penitenciarios.

122.

Es en ese sentido, con el fin de cumplir con el mandato constitucional

establecido en los articulos 1 parrafos primero, segundo y tercero, 4 parrafo cuarto y

18 segundo parrafo, deben realizarse acciones preventivas encaminadas a evitar la

repeticion de tales conductas con las personas privadas de su libertad, por lo que es

importante que el OADPRS:

a)

b)

Se apliquen puntualmente los protocolos Optimos para asegurar que las
personas privadas de la libertad con sospecha o confirmados con COVID-19,
como medida preventiva sean aislados, se les proporcione la atencion médica
indicada para cada caso en particular, debiendo realizar toma de muestra para
confirmar o descartar dicha patologia; asimismo, externar sin dilacion a
aguellos que requieran atencion especializada a instituciones médicas de
segundo o tercer nivel, asi como remitir el correspondiente reporte a la
autoridad sanitaria; lo anterior, conforme a los Lineamientos para la Atencion
de pacientes por COVID-2019, y se envien a esta Comisién Nacional las

constancias, en cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

Que se disefie e imparta en un plazo de seis meses, contados a partir de la
fecha de recepcion de la presente Recomendacion, un curso de capacitacion
en materia de derechos humanos de las personas privadas de la libertad, el
derecho a la salud, a la vida y al acceso a la informacién en materia de salud,
referente a la patologia del COVID-19 y los Lineamiento para la Atencion de
pacientes por COVID-2019, a fin de que se sensibilice al personal del Area
Médica del CEFERESO 11 sobre la importancia de establecer diagndsticos
adecuados y oportunos en los que se indiquen los elementos cientificos en

que se basa la conclusion médica, asi como para determinar puntualmente
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123.

los casos que sea necesaria una atencién especializada. El curso debera
impartirse por personal calificado y con suficiente experiencia en la materia,
en las que se incluya los programas, objetivos, actividades, bibliografia,
curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y
constancias de participacion, remitiendo las evidencias este Organismo

Nacional, ello en cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

Emitir en un plazo de un mes, contados a partir de la fecha de recepcion de la
presente Recomendacién, una circular dirigida al personal de médico adscrito
al CEFERESO 11, con el objeto de que se observe el cumplimiento de integrar
el expediente clinico de las personas privadas de la libertad que reciban
atencion médica conforme a la LNEP y de la Norma Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico, para lo cual se debera enviar a esta
Comisién Nacional el acuse de la misma en la que conste que dicha circular
fue debidamente notificada al personal correspondiente; lo anterior, en

cumplimiento al punto recomendatorio sexto.

Lo anterior, es importante que se lleve a cabo en coordinacion con las

autoridades corresponsables sefaladas en articulo 3 fraccion Il, y 7, parrafo segundo

la LNEP, para lo cual se deberan implementar acciones a efecto de cumplir con los

5 ejes sefialados en el articulo 18 de la CPEUM, entre otros, el respeto al derecho

humano a la salud, a la vida y al acceso a la informaciéon en materia de salud.

124.

Con base en lo expuesto, esta Comision Nacional se permite formular

respetuosamente a usted Comisionado del Organo Administrativo Desconcentrado

Prevencion y Readaptacion Social las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencién a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V1, V2 y V3, asi
como de QVI1, QVI2 y QVI3, a través de la noticia de hechos que se realice a esa
Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada de los
Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio a QVI1, QVI2, QVI3, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV, se proporcione a QVI1, QVI2 y QVI3
atencion psicolégica y tanatoldgica que requieran por las acciones y omisiones que
dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente
por personal profesional especializado, atendiendo a sus necesidades especificas y
en un lugar accesible. La atencién debera ser gratuita, de manera inmediata con su
consentimiento, y brindarse en el lugar en donde se encuentren radicando,
otorgandoles informacion clara y suficiente, asi como con un enfoque diferencial y
especializado, debiendo considerar en su caso, medicamentos; hecho lo anterior, se

debera remitir las documentales que asi lo acrediten a este Organismo Nacional.

TERCERA. Colaborar ampliamente en la presentacion y seguimiento de la denuncia
administrativa que esta Comision Nacional presente ante el Organo Interno de
Control del OADPRS, en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4, de conformidad con las
consideraciones expuestas en el presente documento, a fin de que se inicie el
procedimiento que corresponda, a efecto de que dicha instancia realice la

investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
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conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; hecho lo anterior, se deberan enviar a este Organismo Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Se implementen los protocolos 6ptimos para mitigar y controlar los riesgos
para la salud en la poblacion originados por el virus SARS-CoV-2 en el CEFERESO
11, asi como aquellos para asegurar que los internos con sospecha o confirmados
de COVID-19 sean aislados, se les realice toma de muestra y los estudios necesarios
para confirmar o descartar dicha patologia, se proporcione la atencién médica que
se requiera para cada caso en particular; de ser necesario, externarlos para su
atencion en instituciones médicas de segundo o tercer nivel, asi como remitir el
correspondiente reporte a la autoridad sanitaria correspondiente; lo anterior,
conforme a los Lineamiento para la Atencién de pacientes por COVID-2019, y se

envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. Se disefie e impartan en el plazo de seis meses, contados a partir de la
fecha de aceptacion de la presente Recomendacion, cursos en materia de derechos
humanos de las personas privadas de la libertad, sobre los derechos a la salud, a la
vida y al acceso a la informacion en materia de salud, referente a la patologia del
COVID-19 y los Lineamiento para la Atencion de pacientes por COVID-2019, para el
personal médico que se encuentre adscrito al CEFERESO 11, sobre la importancia
de establecer diagnosticos adecuados y oportunos en los que se indiquen los
elementos cientificos en que se basa la conclusion médica, asi como para determinar
puntualmente los casos que sea necesaria una atencién especializada, el cual
debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso. El curso
debera impartirse por personal calificado y con suficiente experiencia en la materia,
en las que se incluya los programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de
las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y constancias de participacion.

62/64



28
\ y v Comision Nacional de los Derechos Humanos
N ¢4

- i

-
M E X I C O
Defendemos ol Pueblo

Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de un mes, contados a partir de la fecha de aceptaciéon de esta
Recomendacion, se emita una circular interna en la que instruya al personal médico
adscrito al CEFERESO 11, sobre la obligacién de integrar el expediente clinico de
las personas privadas de la libertad que reciben atencion médica conforme a la
Norma NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico; hecho lo cual, debera remitir

las documentales a esta Comision Nacional que asi lo acrediten.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

subsane la irregularidad de que se trate.

126. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion,
en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles siguientes a su
notificacion. Asimismo, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la

Recomendacion se envien a esta Comision Nacional dentro de un término de quince
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dias habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre

su aceptacion.

127. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
Su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que

requieran su comparecencia para que expliqguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA
MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

HTL
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