“2023, Bicentenario de la declaratoria de Zacatecas como estado Libre y federado
e instalacion del Primer Congreso Constituyente”.

Expediente: CDHEZ/257/2019
Tipo de queja: Oficiosa
Persona agraviada: P.P.L.1%.

Autoridades responsables:

.  Personal de Policia Penitenciaria, del Centro
Regional de Reinserciéon Social Varonil, de
Cieneguillas, Zacatecas.

II. Director del Centro Regional de Reinsercién
Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas.

Autoridades presuntamente responsables:

I. Personal Médico, del Centro Regional de
Reinsercién Social Varonil, de Cieneguillas,
Zacatecas.

II. Personal del Hospital General de Zacatecas,
“Luz Gonzéalez Cosio”.

Derechos Humanos analizados:

I. Derechos de las personas privadas de la
libertad, relacién con el deber del Estado
garante de proteger y garantizar el derecho a
la salud.

Derechos Humanos vulnerados:

I. Derechos de las personas privadas de la
libertad, en relacién con el deber del Estado
garante de proteger y garantizar la integridad
y seguridad personal y la vida.

Zacatecas, Zac., a 31 de mayo de 2023; una vez concluida la investigacion de los hechos que
motivaron el expediente CDHEZ/257/2019, analizado el proyecto presentado por la Primera
Visitaduria, la suscrita aprobé, de conformidad con los articulos 4, 8 fraccién VIII, 17 fraccion V,
37, 51, 52, 53 y 56 de la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas,
en relacion con lo dispuesto por los numerales 27 fraccion VI, 40 fraccion V, 161 fracciones X y
Xl, 166 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174 y 175 del Reglamento Interno de la Comision de
Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, los presentes acuerdos que se dirigen a las
autoridades siguientes:

RECOMENDACION numero 05/2023, que se dirige a la Secretaria de Seguridad Publica del
Estado de Zacatecas, asi como a la Direccion de Prevencion y Reinsercion Social del Estado,
por hechos ocurridos durante la administracién del A1l otrora Secretario General de Seguridad
Publica del Estado de Zacatecas y de la A2 Directora de Prevencion y Reinsercion Social del
Estado de Zacatecas. Por los actos atribuidos a la AR1 entonces Director y al Personal
Penitenciario, del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas,
por la violacion a los derechos de las personas privadas de la libertad, en relaciéon con la
obligacion del Estado garante, de proteger y garantizar la integridad y seguridad personal y la
vida, de la P.P.L.1%.

ACUERDO DE NO RESPONSABILIDAD, que se dirige a las siguientes autoridades:
» Directora de Prevencién y Reinsercién Saocial del Estado de Zacatecas, por los actos que

se atribuyeron al personal médico y penitenciario, adscritos al Centro Regional de
Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, por la presunta violacion a los
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derechos de las personas privadas de la libertad, en relaciébn con la obligacion del
Estado garante de proteger y garantizar el derecho a la salud.

» Secretario de los Servicios de Salud de Zacatecas, por los actos atribuidos al personal
médico del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, por la presunta
violacién a los derechos de las personas privadas de la libertad, en relacion con la
obligacion del Estado garante de proteger y garantizar la salud.

RESULTANDOS:
I. DE LA CONFIDENCIALIDAD.

1. De conformidad con los articulos 4°, parrafo noveno, 6°, Apartado A, fraccion Il y 16, parrafo
segundo, ambos de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los articulos 23
y 85 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Zacatecas, los
datos personales del agraviado y victima indirecta, relacionados con esta resolucion,
permaneceran confidenciales, ya que sus datos personales, asi como aquellos relativos a su
vida privada y familia, no tienen el caracter de publicos.

Il. RELATORIA DE LOS HECHOS Y OBJETO DE LA CONTROVERSIA.

1. El dia 03 de junio del 2019, la Comision de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas,
recibié el oficio [...], de fecha 31 de mayo del 2019, signado por la AR1, quien se desempefid
como Director del Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas,
mediante el cual, informé el deceso de la P.P.L.11, el 31 de mayo de 2019, a las 19:00 horas, en
el Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”.

Esta Comision, de conformidad con lo dispuesto por el tercer parrafo del articulo 30, de la Ley
gue rige este Organismo acordd iniciar de manera OFICIOSA, la queja por el deceso en el Area

e

de Urgencias del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, de la P.P.L.1t.

Por razén de turno, el 06 de junio del 2019, se remiti6 el escrito de queja a la Primera
Visitaduria, bajo el numero de expediente CDHEZ/257/2019, a efecto de formular el acuerdo de
calificacion de ésta, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 123 y 124 fraccion |, del
Reglamento Interno de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas.

El 10 de junio del 2019, los hechos se calificaron como de presunta violacion a los derechos de
las personas privadas de la libertad, en relacién con la obligacion del Estado garante de
proteger y garantizar el derecho a la salud y al derecho de las personas privadas de la libertad,
en relacion con la obligacion del Estado garante de proteger y garantizar la integridad y
seguridad personal y la vida; de conformidad con lo establecido por el articulo 124 fraccion |, del
Reglamento Interno de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas.

2. Los hechos materia de la queja consistieron en lo siguiente:

Se dio inicio oficioso a la investigacion de los hechos, en contra del personal médico, personal
penitenciario y director del Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas,
Zacatecas, asi como, del personal médico del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez
Cosio”, con motivo del oficio [...], signado por la AR1, otrora Director del Centro Regional de
Reinsercion Social Varonil de Cieneguillas, Zacatecas, quien informé el deceso de la P.P.L.11, el
31 de mayo de 2019, a las 19:00 horas, en el &rea de urgencias del Hospital General de
Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, quien fuera trasladado por presentar evento vascular
cerebral.

3. Las autoridades involucradas, rindieron los informes correspondientes:
El 03 de julio de 2019, se recibid informe de la AR1, quien fuera Director del Centro Regional de
Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, en relacion a los hechos citados.
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El 10 de julio de 2019, se recibi6 informe de la A3, otrora Director del Hospital General de
Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, en relacién a los hechos mencionados anteriormente.

El 18 de julio de 2019, se recibio informe de la AR2, entonces Director General de Prevencion y
Reinsercion Social del Estado en relacion a los hechos ocurridos.

[ll. COMPETENCIA.

1. La Comisién de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas es competente, en los términos
de los articulos 1°, 4°, 6°, 8° fraccion VI, inciso A) y 31 de la Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Zacatecas, en relacion con los numerales 15, 22 y 23 del Reglamento
Interno, en razén de que la queja se promueve en contra de servidores publicos de la Secretaria
de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas y Secretaria de los Servicios de Salud del
Estado de dicha entidad federativa.

2. De conformidad con los articulos 123 y 124 fraccion |, del Reglamento Interno de la Comision
de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, este Organismo advierte que los hechos
narrados pudieran consistir en violaciones al Derecho de las personas privadas de su libertad
en relacion al Derecho a la proteccién de la vida, asi como la responsabilidad por parte de los
servidores publicos sefalados.

3. Esta Comision advirti6 la violacion de los siguientes derechos:
a) Derechos de las personas privadas de la libertad, en relacion con el deber del Estado
garante de proteger y garantizar el derecho a la salud.
b) Derechos de las personas privadas de la libertad, en relacion con el deber del Estado
garante de proteger y garantizar la integridad, la seguridad personal y la vida.

IV. PROCEDIMIENTO ANTE LA COMISION.

Con la finalidad de documentar las presuntas violaciones a derechos humanos, asi como para
determinar la existencia o no de responsabilidad por parte de los servidores publicos sefialados,
este Organismo realiz6 entrevistas a las personas relacionadas con los hechos; se recabaron
informes de las autoridades responsables; y, se efectuaron otras diligencias, para estar en
condiciones de emitir la resolucion correspondiente.

V. PRUEBAS.

Con base en lo estipulado en los articulos 48 y 49 de la Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Zacatecas, en relacion con los numerales 150, 151, 152, 153 del
Reglamento Interior de este Organismo, vigente al momento de los hechos, durante el
procedimiento realizado por esta Institucion se recabaron los elementos probatorios
documentales, remitidos tanto por la parte agraviada como por las autoridades sefaladas como
responsables, los cuales fueron necesarios para emitir la resolucion correspondiente.

VI. SOBRE LOS DERECHOS ANALIZADOS.

|. Derechos de las personas privadas de la libertad, en relacidon con la obligacién del
Estado garante de proteger y garantizar el derecho a la salud.

1. La salud, de acuerdo a los principios de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en concordancia con lo previsto en el con el articulo 1°. bis, de la Ley General de
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Salud, "es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades™

2. El derecho a la salud se encuentra reconocido en el numeral 10.1 del Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales ("Protocolo de San Salvador"), en el sentido de que, "toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social”,?

3. De la misma manera lo reconoce, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, en su articulo 12.1, que establece que, "[lJos Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental.”

4. ElI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en el articulo 1> de la
Observacién General 14, aprobada el 11 de agosto de 2000, sefiala que, "[l]a salud es un
derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los deméas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le
permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion de politicas en materia de
salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos. “4

5. De ahi que, el derecho a "[l]a proteccion de la salud, es un derecho humano vital e
indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad
de las personas de disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel.”

6. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, garantiza este derecho humano a
la proteccion de la salud, como parte de los derechos que el Estado se obliga a proteger, en el
articulo 1°, parrafo tercero, cuando establece que, "[tJodas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tienen la obligaciéon de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad.”

7. De manera precisa, el articulo 4°, parrafo cuarto, Constitucional, prevé que "[tjoda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud.”’; en correlacion con el parrafo segundo del articulo
18 Constitucional, que de manera concreta establece este derecho para las personas que se
encuentran en reclusion, el cual sefiala que, "[e]l sistema penitenciario se organizara sobre la
base del respeto a los derechos humanos, del trabajo, la capacitacion para el mismo, la
educacion, la salud y el deporte como medios para lograr la reinsercion del sentenciado a la
sociedad y procurar que no vuelva a delinquir, observando los beneficios que para él prevé la
ley.”

8. La Ley Nacional de Ejecucion Penal, establece que, todas las personas privadas de su
libertad, gozardn de todos los derechos previstos en la Constitucion y en los Tratados
Internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, segun lo dispone el articulo 9, del
ordenamiento legal invocado, cuando sefiala que "[lJas personas privadas de su libertad en un

1 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud adoptada por la Conferencia, Celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946,

firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Off. Rec. Wid Hith Org.: Actes Off Org. mond. Santé, 2, 100). y entr6 en vigor el

7 de abril de 1948. Las reformas adoptadas por 'a 26°, la 29°, la 39° y la 51 Asambleas Mundiales de la Salud (resoluciones 37, WHA29.38, WHA39.6

y WHA51.23), que entraron en vigor el 3 de febrero de 1977, e,' 20 de enero de 1984, el 11 de julio de 1994 y e/ 15 de septiembre de 2005,

respectivamente, se han incorporado al presente texto.

2 Protocolo Adicional a la Convencién Armoricana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ("Protocolo de

San Salvador"), fecha de consulta 31 de diciembre de 2020.

% Pacto Intencional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, fecha da consulta 31 de diciembre de 2020.

4 Observacion general N° 14, del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de agosto de 2000.
https://wvw.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDLf2001 Il 451, pdf

5 CNDH. Recomendacién 66/2016, parr. 28

6 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, http://www.diputados.gob.mx/Leyesbiblio/pdf, fecha de consulta 31 de

diciembre de 2020

7 idem.

8 dem
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Centro Penitenciario, durante la ejecucion de la prisiébn preventiva o las sanciones penales
impuestas, gozaran de todos los derechos previstos por la Constitucion y los Tratados
Internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, siempre y cuando estos no hubieren
sido restringidos por la resolucién o la sentencia, o su ejercicio fuese incompatible con el objeto
de éstas. Para los efectos del parrafo anterior, se garantizardn, de manera enunciativa y no
limitativa...” que "[tJoda persona privada de la libertad tiene derecho a que se garantice su
integridad moral, fisica, sexual y psicolégica.l® La cual es coincidente con la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y a los Tratados Internacionales, en esta materia.

9. En ese contexto, la autoridad penitenciaria, como representante del Estado en los centros de
reclusion y detencion, tiene a su cargo la administracion y operacién del Sistema Penitenciario,
basada en el respeto a los derechos humanos, supervisando que en las instalaciones de los
centros, se mantenga la seguridad, tranquilidad e integridad de las personas privadas de su
libertad, segun lo dispone el articulo 14, 15 fraccion |, 19 fraccion Il, 20 fracciones V y VII de la
citada Ley Nacional vigente, cuando sefala, que "[l]a Autoridad Penitenciaria organizara la
administracién y operacién del Sistema Penitenciario sobre la base del respeto a los derechos
humanos, el trabajo, la capacitacion para el mismo, la educacion, la salud y el deporte, como
medios para procurar la reinsercion de la persona sentenciada a la sociedad y procurar que no
vuelva a delinquir, y supervisard las instalaciones de los Centros Penitenciarios para mantener
la seguridad, tranquilidad e integridad, de las personas privadas de la libertad, del personal y
de los visitantes, ejerciendo las medidas y acciones pertinentes para el buen funcionamiento de
éstas.”!

10. La Ley General de Salud, como parte de las normas emanadas del texto constitucional, en
su numeral 2, establece las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, entre las que se
destacan, para las personas en internamiento penitenciario, las siguientes:

“l. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de

sus capacidades;

Il. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,

conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo

social; IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la

preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracién de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

oportunamente las necesidades de la poblacion.”*?

11. En ese contexto, el articulo 11 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, establece que "[e]n todos los reclusorios y centros
de readaptacion social debera existir un servicio de atencién médico-quirdrgico, que permita
resolver los problemas que se presenten.”'® Y "[e]n caso de que un interno deba ser transferido
a una unidad médica con mayor poder de resolucion, la custodia quedard a cargo de la
autoridad competente.”'* Asimismo, en adicién a ello, el articulo 21 del mismo ordenamiento
legal, establece que "[e]n los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencion
médica, debera contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas correspondientes, con personal
suficiente e idoneo.”®

12. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido en su tesis "DERECHO A LA
SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY
GENERAL DE SALUD." que, "[e]l derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el
disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad
como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista
personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y
en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas. De lo anterior se desprende que, para

9Ley Nacional de Ejecucion Penal, http://www.diputados.gob.mWLeves3ibiio/pdffLNEP.pdf, fecha de consulta 8 de mayo de 2020.

idem. idem

10 fdem

1 {dem

2 ey General de Salud, http://ww-w.diputados.gob.mWI,evesPibfio'pdf/142 Q412R0O pdfl fecha de consulta 31 de diciembre de 2020.

3Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, http/www.salud. gob.mx/unidades//compi, fecha
de consulta 31 de diciembre de 2020

4 jdem

15 [dem
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garantizar el derecho a la salud, es menester que se proporcionen con calidad los servicios de
salud, lo cual tiene estrecha relacion con el control que el Estado haga de los mismos.

13. Esto es, que para garantizar la calidad en los servicios de salud como medio para proteger
el derecho a la salud, el Estado debe emprender las acciones necesarias para alcanzar ese fin.
Una de estas acciones puede ser el desarrollo de politicas publicas y otra, el establecimiento
de controles legales. Asi, una forma de garantizar el derecho a la salud, es establecer
regulaciones o controles destinados a que los prestadores de servicios de salud satisfagan las
condiciones necesarias de capacitacién, educacion, experiencia y tecnologia, en
establecimientos con condiciones sanitarias adecuadas y en donde se utilicen medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, tal como dispone el legislador
ordinario en el articulo 271, segundo parrafo de la Ley General de Salud.”®

14. En este sentido, el 23 de abril del 2009, la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
emitié la Recomendacion General nimero 15, sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud,
en la que se afirmo que: “el desempeno de los servidores publicos de las instituciones de salud
es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se
proteja, y que tal derecho demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen
servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.”

15. Es importante resaltar que, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el "Caso
Vera Vera y otra vs Ecuador" establecié que, "[lJos derechos a la vida y a la integridad personal
se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién a la salud humana. En este
sentido, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, establece que toda
persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico.”8

15. En ese tenor, el Comité de Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas,
precisa que "la obligacion de tratar a las personas con el respeto debido a la dignidad inherente
al ser humano comprende, entre otras cosas, la prestacion de cuidados médicos adecuados”®

16. Asi, el Estado tiene la obligacién de salvaguardar los derechos de las personas privadas de
su libertad, sin perjuicio de las restricciones inevitables asociadas a las condiciones de
reclusion; pues, al encontrarse éstas bajo su resguardo, no hay ni puede haber ninguna razén
para que el Estado se sustraiga de su deber perentorio de salvaguardar la salud, la integridad y
la vida de las personas, que se hallan sujetas a su control y que carecen por si mismas de
capacidad efectiva de autodeterminacion y defensa.

17. Ahora bien, por lo que hace al derecho a la vida, derivado de la proteccion de la salud, debe
sefalarse que, este ha sido reconocido, tanto en los sistemas internacionales como en el
sistema normativo nacional, como el derecho fundamental; ya que, sin el pleno goce de este
derecho, es imposible gozar del resto de ellos. El goce de este derecho de no ser respetado
prerrequisito para el disfrute de todos los deméas derechos humanos, carece de sentido porque
desaparece su titular.?°

18. En el Sistema Universal, el articulo 3 y 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, asi como el articulo 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
sefalan que toda persona tiene derecho a la vida, a la salud y al bienestar, sin condicionar este
derecho a si la persona se encuentra 0 no privada de su libertad. Al respecto, el Comité de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos establecié en su Observacion General nimero 6,
que se trata de una garantia consagrada como un derecho supremo respecto del cual no se
autoriza suspension alguna.

16 Tesis: la./J. 50/2009, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca. XXIX, abril de 2009, pag. 164, registro 167530 CNDH.
17 Recomendacion General 15, pag. 7.

18 CrIDH. Caso Vera Vera y Otra Vs. Ecuador, Sentencia de 19 de mayo de 2011 (Excepcion Preliminar, Fondo. Reparaciones y Costas). parrafo 43.
19 Decision del Comité de Derechos Humanos con arreglo al parrafo 4 del Articulo 5 del Protocolo Facultativo del Pecto internacional de Derechos
Civiles y Politicos 41 'Periodo de Sesiones, htt ://hriibra anish/253-1937.html, fecha de consulta 31 de diciembre de 2020

20 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Caso Espinoza Gonzélez vs. Perl. Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas
Sentencia de 20 Ce noviembre de 2014_ Serie C. No 2891 parr. 205.
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19. En el Sistema Interamericano, el derecho a la vida y a la salud, se encuentran consagrados
en los articulos | y XI, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y en
el articulo 4, de la Convencion Americana sobre los Derechos Humanos, en términos similares
a los seflalados en el parrafo anterior, se contempla el derecho a la vida. De manera especifica,
los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de la Libertad
en las Américas, establecen que el respeto al derecho a la proteccion a la vida y a la salud, no
puede ser objeto de ninguna suspension.

20. Por lo tanto, el Estado, en su posicidbn garante, estd obligado a adoptar las medidas
necesarias para proteger y garantizar el derecho a la vida y a la salud de las personas
recluidas. Por lo cual, debera implementar las medidas preventivas necesarias para evitar que,
por accion u omision, se supriman estos derechos.

21. En este sentido, la Corte Interamericana ha determinado que, en virtud de que las personas
privadas de su libertad se encuentran bajo custodia y control total de las autoridades
penitenciarias, su situacion de vulnerabilidad se incrementa, surgiendo en consecuencia un
deber especial del Estado frente a ellas; siendo el principal responsable de garantizar sus
derechos humanos, entre ellos, el mas importante; la vida.?!, que conlleva desde luego el
cuidado de la integridad personal y de la salud.

a) Actuacion del Personal del Area Médica y Personal del Centro de Regional de
Reinsercién Social de Cieneguillas, Zacatecas.

22. Ahora bien, la AR1, otrora Director del Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de
Cieneguillas, Zacatecas, mediante oficio de fecha 03 de junio de 2019, dio a conocer a este
Organismo, que el 31 de mayo de 2019, fue trasladado aproximadamente a las 15:48 horas, la
P.P.L.1t, al area de urgencias del Hospital General de Zacatecas “Luz Gonzalez Cosio”, por
presentar evento vascular cerebral, persona que en esa misma fecha falleciera en ese lugar,
aproximadamente a las 19:00 horas, motivo por el cual, se inicié la investigacion oficiosa de los
hechos.

23. Lo cual, fue respaldado con la copia del informe médico signado por la A4, médico de
guardia, adscrito al Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas,
quien, al brindarle la atencién a la P.P.L.1t, aproximadamente a las 15:00 horas, y apreciar de
la exploracién fisica, que presentaba hemiplejia izquierda, refiriendo cefalea y dolor precordial y
diagnosticar que se trataba de un evento vascular cerebral, procedié a solicitar su excarcelacién
para que fuera atendido en el Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzdlez Cosio”, con
caracter de urgente. Enterandose, inmediatamente después, por otra P.P.L, que el paciente
habia ingerido la noche previa 4 tabletas de (...).

24. Datos que dejo asentados en la nota manuscrita, la A4, médico de guardia, adscrito al
Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, haciendo constar,
gue fue informado por la P.P.L.4, que la P.P.L.1t, la noche anterior habia consumido 4 pastillas
de (...).

25. Informacién que fue constatada, en la comparecencia que vertié ante esta Institucion la A4,
médico de guardia, adscrito al Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas,
Zacatecas, quien luego de detectar a la P.P.L.1t, con signos clinicos que le indicaban gravedad,
como la sudoracion fria, respiracion répida, falta de fuerza en extremidades izquierdas,
teniendo como un incipiente hemiplejia izquierda, refiriendo dolor en cabeza de moderado a
intenso, asi como dolor precordial; de considerar que, podia tratarse de un posible evento
cerebral vascular y de un infarto al miocardio, y de que, se le dificultaba iniciar con un
tratamiento farmacolégico adecuado que le garantizara que no iba a contraindicar o agravar
alguno de sus posibles diagnésticos, porque la sudoracion podia derivarse de una hiperglicemia
0 posible infarto al corazon; ademas de que, requeria estudios urgentes como una tomografia
cerebral, un ecocardiograma y analisis clinicos, para empezar el tratamiento sin provocarle un

2 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Espinoza vs. Per(. Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de noviembre
de 2014. Serie C. No- 289, parr. 205
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dafio mayor, procedié a solicitar la excarcelacion urgente, para su atencibn médica externa,
activando el protocolo para caso de emergencia, el cual, fue trasladado consciente al Hospital
General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, siendo informado enseguida de ello, por P.P.L.4,
que la P.P.L.1t, le habia confiado que el dia anterior por la tarde habia consumido 4 (...),
situacion que enseguida le comentd, via telefonica, a la enfermera del centro que acompafiaba
a la P.P.L.11, en el hospital, para que lo informara al médico tratante del servicio de urgencias.
Ademas, refiri6 que dicha persona, tenia antecedentes de diabetes y era poco apegado a su
tratamiento.

26. De igual manera, la A4, Médico de Guardia, del Centro Regional de Reinsercién Social
Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, en su informe otorgado a la AR3, Subdirector del citado
centro, sefald, conforme a lo asentado en el expediente clinico, que la P.P.L.1t tenia
diagnoéstico de diabetes mellitus tipo Il, controlada con tratamiento de metformina de 850 mg,
siendo éste, el Unico antecedente personal patolégico relevante y expuso los hechos suscitados
respecto de la atencién médica que le brindara a la P.P.L.1t, en el mismo sentido que en su
informe y comparecencia citados con anterioridad.

27. Asimismo, prueba lo anterior, la constancia de referencia y contrarreferencia, suscrita por la
A4, médico de guardia, adscrito al Centro Regional de Reinserciébn Social Varonil, de
Cieneguillas, Zacatecas, respecto de la remision de la P.P.L.1t, al servicio de urgencias del
Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, sefialando en el resumen clinico, cefalea
de forma repentina, dolor toracico retro esternal y pérdida de la fuerza de brazo y antebrazo
izquierdo y disminucién de la fuerza de ambas piernas, con diagnéstico: PB EVC (probable
evento cardiovascular).

28. También, del parte informativo signado por la AR4, Comandante de la Segunda Guardia, se
acredita que la P.P.L.11, fue excarcelado y trasladado al hospital, llegando a las 15:55 horas,
habiendo sido atendido por la A5, en el area de urgencias, informando dicho galeno a las 18:45
que la P.P.L.1t, habia fallecido a consecuencia de un infarto.

29. Como de lo declarado ante esta Comision, por la citada AR4, quien, una vez que fue
enterado por personal de la caseta de control, de que una persona privada de libertad se sentia
mal, desconociendo quienes lo llevaron hasta ahi, orden6 su canalizacion al area médica, y
posteriormente, la preparacion del vehiculo y el traslado de la P.P.L.1t1 al Hospital General de
Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, siendo informado después por quienes lo llevaron a ese
nosocomio, del fallecimiento de la P.P.L.1f, por motivo de paro cardiaco, lo que hizo del
conocimiento al responsable del area médica y al Director del centro, para los tramites
correspondientes, encargandose personal de trabajo social de ese lugar, de notificar a los
familiares de la P.P.L.1t. Precis6 que, la P.P.L.1t iba grave y lo llevaron en peso tomado de los
hombros al area médica para mayor rapidez.

30. Al igual que, de la copia del Parte Informativo, realizado por el Comandante Tercero, AR5 y
los oficiales AR6 y AR7, quienes trasladaron al paciente al Hospital General de Zacatecas, “Luz
Gonzalez Cosio”, del que se aprecia que, a las 15:45 horas, es trasladado de urgencia al
hospital general la P.P.L.1t, a las 18:45 horas, son informados del deceso por infarto, de dicha
persona; a las 19:25 horas es traslado al anfiteatro de dicho lugar; a las 22:35 horas, arriba
personal de la Policia Ministerial quedando a cargo de los hechos; y, a las 22:50 se traslada el
cuerpo al Departamento de Medicina Legal.

31. Asi como con lo declarado por AR5, AR6 y AR7, Comandante Tercero y oficiales,
respectivamente, quienes reconocen haber trasladado a la P.P.L.1t, al Hospital General de
Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, arribando a ese lugar aproximadamente a las 15:30 horas,
siendo atendido en el &rea de urgencias, por la A5.

32. Lo expuesto por la A6, enfermera adscrita al Centro Regional de Reinsercion Social Varonil,
de Cieneguillas, Zacatecas, quien afirmoé haber recibido la llamada telefénica de la A4, médico
de guardia del referido centro, diciendo que una P.P.L. le informé que la P.P.L.1f se habia
tomado 4 tabletas de (...), lo cual le comentd al urgencidlogo, luego de que alcanzara en el
Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, a los que trasladaron a la P.P.L.1t,
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quien ya se encontraba recibiendo atencion médica en el area de urgencias, ya que llevaba el
expediente clinico del paciente.

33. De lo declarado por ARS8, Policia Penitenciario, del Centro Regional de Reinsercion Social
Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, se desprende que observé a la PPL1t llegar al servicio de
control, aproximadamente a las 15:20 horas, solicitando atencién médica, comentando que no
sentia el brazo y que lo sentia dormido, sin decir cual, que incluso, lo vio sudoroso, pasandolo
de inmediato al &rea médica, y al transcurso de 5 o 10 minutos lo trasladan al Hospital General
de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, para su atencion.

34. La manifestacion que hacen P.P.L.2 y P.P.L.3 personas privadas de la libertad, en el Centro
Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, derivada de la
Investigacién de Campo realizada por personal de este Organismo, en el sentido de apreciar el
primero, que ese dia, encontrd a la P.P.L.1t en la celda, estaba acostado y le coment6 que le
habia bajado el azlcar, que empez6é a sudar y a torcerse, por lo que él, junto con otro
compafiero lo llevaron al area médica y ahi vomitd, viendo que lo iban a llevar al hospital, y ya
en la noche, se enter6 que habia fallecido. Sefial6 que la P.P.L.1t diario tomaba su
medicamento 1 o 2 pastillas para la diabetes y para la presién arterial. El segundo, observo
cuando la P.P.L.1t venia con P.P.L.2, al cual recibi6 en la puerta de seguridad, y le sefial6 que
se sentia mal y al verlo que estaba mal, lo meti6 al area médica donde fue atendido por un
doctor, sacandolo de rato al hospital.

35. El reporte de la A7, Trabajadora Social, del Departamento de Trabajo Social del Centro
Regional de Reinsercién Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, quien localiz6 el registro de
la VI1, que dijo era hermana de la P.P.L.1t, para la notificacion de su deceso.

36. Lo cual confirmé VI1, hermana de la P.P.L.1¥, quien al ser informada directamente por
personal del Centro de Reclusion del deceso de su hermano, en la misma fecha acudi6 al
Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, donde le dijeron que habia sido de un
paro, al cual observé todavia en el anfiteatro, diciéndole que le iban hacer la autopsia y que otro
dia le fue entregado para su funeral, del cual se hizo cargo; sefialando que solo estaba
enterada que su hermano tenia una enfermedad de transmisién sexual.

37. Del expediente clinico respecto de la atencion médica brindada a la P.P.L.11, por el personal
del area médica, durante su permanencia en el Centro Regional de Reinsercion Social Varonil,
de Cieneguillas, Zacatecas, de los afios de 1996, 1997, 1998, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 ademas de la enfermedad de
transmision sexual que refiere su familiar, dicha persona ya se encontraba diagnosticada con
Trastorno Mental Organico secundario a farmacodependencia mdltiple, y trastorno ansioso
depresivo, destacando dependencia de Rivotril (Clonazepam), desde hacia 10 afios y consumo
de mdltiples farmacos desde su adolescencia, segun el resumen de valoracion del area de
Psiquiatria, del 23 de mayo de 1998, cuando contaba con la edad de 30 afios, dandose de alta
el 01 de enero de 2001, diagnosticAndose de nueva cuenta el 26 de septiembre de 2016, al cual
se le dio seguimiento y tratamiento continuo por el area de psiquiatria; asi como también de las
constancias subsecuentes se advierte que desde el afio 2001, presentaba Ulcera duodenal, se
le prescribia tratamiento para la enfermedad acido péptica y, posteriormente, para la
constipacion intestinal, teniendo como ultimo diagndstico de diabetes mellitus tipo I, el 01 de
octubre de 2018, del cual, se aprecia la prescripcion de tratamientos y del seguimiento periédico
subsecuente del citado diagnadstico.

38. En ese contexto, las pruebas anteriores resultan suficientes para demostrar que la A4,
médico de guardia, adscrito al area médica del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil,
de Cieneguillas, Zacatecas, al haber recibido entre las 15:00 y 15:20 horas, a la P.P.L.1t, le
brind6 la atencién inmediata y adecuada correspondiente, ya que, al atenderlo y revisarlo, por
los signos y sintomas que éste presentaba, le diagnosticdé que se trataba de un posible evento
cerebral vascular y de un infarto al miocardio, que requeria de estudios especializados,
procediendo a activar el protocolo de emergencia y a solicitar la excarcelacién urgente de dicha
persona para que fuera trasladado para su atencion médica, al Hospital General de Zacatecas,
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“Luz Gonzalez Cosio”, siendo trasladado aproximadamente entre las 15:30 y 15:45 horas, a
dicho nosocomio, donde fue atendido de inmediato.

39. Asi como también, el referido galeno informé de inmediato, via telefénica, a la enfermera
gue llevd el expediente clinico y que acompafiaba a ese paciente en el hospital, la incidencia
sefalada por otro PPL sobre la ingesta del medicamento que en la noche anterior a ese dia,
habia consumido esta persona, para que lo hiciera saber al médico tratante del servicio de
urgencias.

40. Asimismo, de las citadas pruebas analizadas, se demuestra que el personal de guardia del
Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, también actu6
debidamente, al ordenar la AR4, que la P.P.L.1t, fuera llevado al area médica para su atencion,
cuando fue enterado por el personal de la caseta de control, que una persona privada de
libertad se sentia mal, para luego después, de ser activado el protocolo de emergencia por el
médico de turno, ordenar la preparacion del vehiculo y el traslado de la P.P.L.1t, al Hospital
General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio” y estar pendiente de la informacion del
seguimiento de la atencién del paciente y del regreso del personal a dicho centro.

41. De la misma manera, procedié consecuentemente, el personal administrativo y juridico, a
realizar oportunamente, el tramite respectivo para la excarcelacién y traslado de la P.P.L.1t, al
Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio” para la atencion urgente del paciente,
luego de que, la A4, Médico de Guardia de dicho centro, activara el cédigo de emergencia.

42. lgualmente se demuestra que, el personal penitenciario en turno, procedié al traslado de
inmediato de la P.P.L.1t, al Servicio de Urgencias del Hospital General de Zacatecas, “Luz
Gonzalez Cosio”, saliendo aproximadamente entre las 15:30 y 15:45 horas, del Centro de
Reclusion y llegando al hospital a las 15:55 horas, llevando el resumen del diagnoéstico y el
expediente clinico, asi como informar al médico de urgencias, la incidencia de la previa ingesta
del medicamento por dicho paciente, siendo informados del deceso del paciente
aproximadamente a las 18:45 horas, permaneciendo en el lugar el personal hasta que las
autoridades tomaron conocimiento y fue llevado el cuerpo de la persona privada de la libertad,
al Departamento de Medicina Legal, de la Fiscalia General de Justicia para su autopsia.

43. Sumado a lo anterior, se tiene el analisis médico legal realizado de los datos anteriores que
vinculados entre si, conjuntamente con el cimulo de las demas probanzas que integran la
presente investigacion, conforme a la aplicacién de los métodos analitico, descriptivo, inductivo
deductivo y clinico como base del Método Cientifico, que realiz6 la A6, Perito Médico Legista,
certificada, en el Dictamen Pericial Médico emitido, en el que aborddé conforme a la
fundamentacién tedrica, los temas relativos a los factores de riesgo que presentaba la P.P.L.17,
como la Diabetes Mellitus tipo Il, e Hipertensién Arterial, ademas de [...], asociado con el uso
del medicamento de (...). Por lo que, con dichos fundamentos y los argumentos expuestos,
estableci6é en ese apartado, que no se cuenta con evidencias técnico cientificas que permitan
probar violaciones al Derecho a la Proteccion de la Salud, en agravio de la P.P.L.1¢.

44. Por lo que, en ese sentido, se estima que la actuacion de los servidores publicos citados, se
encuentra ajustada a la Ley General de Salud, que dispone que: “Las personas 0 instituciones
publicas o privadas que tengan conocimiento de un accidente o que alguna persona requiera de
la prestacion urgente de servicios de salud, cuidaran por los medios a su alcance, que las
mismas sean trasladadas a los establecimientos de salud m&s cercanos, en los que puedan
recibir atenciéon inmediata, sin perjuicio de su posterior remisién a otras instituciones.”??

45. Asi como al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencién Médica, que contempla que, en los reclusorios y centros de readaptacion social,
debera existir un servicio de atencibn médico-quirdrgico, que permita resolver los problemas
que se presenten y que en caso de que un interno deba ser transferido a una unidad médica
con mayor poder de resolucion, la custodia quedara a cargo de la autoridad competente.

22 ey General de Salud, articulo 55.
z Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica, articulo 11.
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46. Aunado a que dicho Reglamento también establece, que los establecimientos publicos,
sociales o privados que brinden servicio de atencion médica, estan obligados a prestar atencion
inmediata a todo usuario, en caso de urgencia que ocurra en la cercania de los mismos.
Entendiendo por urgencia, todo problema médico quirdrgico agudo que ponga en peligro la
vida, un 6rgano o una funcién y requiera atencion inmediata. Precisando que, el responsable
del servicio de urgencias del establecimiento, esta obligado a tomar las medidas necesarias que
aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento de la urgencia o la estabilizacion de
sus condiciones generales para que pueda ser transferido.?*

47. Garantizando con su actuar, el derecho a la salud, en relacién con el derecho a la proteccion
de la salud de la persona privada de libertad P.P.L.1t, en términos de lo dispuesto por el articulo
25.1 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que reconoce el derecho de toda
persona a la asistencia médica, asi como por el numeral 10.1 del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en Materia de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales y 12.1 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, que contemplan el derecho que tiene toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de bienestar y salud fisica y mental.

48. A los que se suman, los Principios de Etica Médica, aplicable a la Funcion del Personal de
Salud, especialmente los Médicos, en la Proteccion de Personas Presas y Detenidas contra la
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, que sefialan que: Principio
“1. El personal de salud, especialmente los médicos encargados de la atencion médica de
personas presas o detenidas tienen el deber de brindar proteccién a la salud fisica y mental de
dichas personas y de tratar sus enfermedades, al mismo nivel de calidad que brindan a las
personas que no estan presas o detenidas.”

49. Las Reglas minimas para el tratamiento de reclusos: numeral 22, punto 2, que sefala: “Se
dispondra del traslado de los enfermos, cuyo estado requiera cuidados especiales, a
establecimientos penitenciarios especializados o a hospitales civiles.”

50. La Declaracion de Principios basicos para el tratamiento de los reclusos, numeral 9. Que
establece: los reclusos tendran acceso a los servicios de salud de que disponga el pais, sin
discriminacion por su condicion juridica.

51. Por lo anteriormente expuesto, esta Comision concluye que, en el presente caso, no se
acreditan violaciones a los derechos humanos respecto del Derecho a la Salud, en relacion con
el deber del Estado garante a proteger y garantizar el derecho a la proteccién de la salud, de
las personas privadas de su libertad en perjuicio de la P.P.L.1f, por lo que de conformidad con
los articulos 51 y 52 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos y 162 fraccion Xl y 162
del Reglamento Interno, se emite el correspondiente Acuerdo de No Responsabilidad.

b) Actuacion del personal médico del Hospital General de Zacatecas “Luz Gonzalez
Cosio”.

52. Bien, la actuacién del personal médico del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez
Cosio”, como se desprende de las pruebas recabadas, consistio en recibir a las 15:48 horas del
31 de mayo de 2019, en el area de urgencias de dicho nosocomio, previa excarcelacién, a la
P.P.L.1t, proveniente del Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas,
Zacatecas, el cual fue trasladado a ese nosocomio, por el personal penitenciario, previa
valoracion y remision del personal del area médica del centro de reclusién, por presentar
probable evento vascular cerebral e infarto al miocardio, con factores de riesgo y brindarle la
atencion correspondiente por parte de la A5, médico responsable en el area de urgencias del
Hospital General de Zacatecas “Luz Gonzalez Cosio”, hasta su deceso, a las 18:40 horas, de
esa misma fecha, siendo la causa de su muerte, Pancreatitis Hemorragica no Traumatica y
Edema Agudo de Pulmon.

2 |bidem articulos 72 y 73.
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53. Lo anterior, encuentra sustento en el certificado médico de defuncién, expedido en el
Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, en el que se asento las citadas causas
de la muerte de la P.P.L.1t, como fueron: A) Pancreatitis Hemorragica No Traumatica. B)
Edema Agudo de Pulmon.

54. Que tiene respaldo en el Certificado Médico de Necropsia de la PPL1t, practicado por la
A9, Perito Médico Legista, de la Direccion General de Servicios Periciales, de la Fiscalia
General de Justicia del Estado, en el que se concluyd que, las causas de muerte de la citada
persona, fueron pancreatitis hemorragica no traumatica y Edema Agudo de Pulmon.

55. Se comprueba con lo manifestado por la A4, médico de guardia del area médica del Centro
Regional de Reinsercion Social de Cieneguillas, Zacatecas, quien atendié a la P.P.L.1t,
encontrando en la revision médica datos que lo llevaron a integrar presuntivamente diagnésticos
de evento vascular cerebral y de un infarto al miocardio, que requeria de estudios
especializados, por lo que se ordeno su inmediata excarcelacion, siendo trasladado al Hospital
General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, aproximadamente a las 15:30 horas; trasmitiendo
inmediatamente después, via telefénica, a la A6, enfermera del Centro de Reclusién, que se
encontraba en ese lugar, la informacién que de forma extraoficial, le dio una persona privada de
la libertad P.P.L.4, respecto de que, la P.P.L.1t, le habia confiado que por la noche habia
ingerido 4 pastillas de (...), para que lo comentara al personal médico del servicio de urgencia,
gue le brindaba la atencién al paciente en ese Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez
Cosio” quien fue notificado a las 19:00 horas, de ese mismo dia, del deceso de la P.P.L.1t.
Agreg6 que dicho paciente tenia tratamiento antidiabético dandosele Metformina, que era poco
apegado a su tratamiento y a veces no solicitaba el medicamento.

56. Asi como con lo expuesto por AR5, AR6 y AR7 Comandante 3ro. y Policias Penitenciarios,
respectivamente, quienes trasladaron a la P.P.L.1t, al Hospital General de Zacatecas, “Luz
Gonzalez Cosio” siendo coincidentes en la inmediata atencién que le fue brindada al paciente
en el area del servicio de urgencias y de que, posterior a ello, les fue informado por el personal
de esa éarea, del fallecimiento de dicha persona asi como del motivo; dando cuenta el primero
de los mencionados, que la hora de llegada al Hospital fue a las 15:50 horas, y que a las 19:45
horas, les informé el Doctor de esa area, del deceso del paciente por paro cardiaco. El segundo
sefialé que, luego de que fue atendido el paciente y canalizado, lo pasaron a otra sala, pero ya
no supo, porque se qued6 dando seguridad, hasta después de que dijeron que habia fallecido
como que fue de un paro.

57. El ultimo de los mencionados detallé que, en el traslado al Hospital General de Zacatecas,
“Luz Gonzalez Cosio”, la P.P.L.1t, iba arrojando espuma por la boca, estaba estable, podia
sostenerse, decia que sentia mucho calor y queria vomitar, que cuando llegaron al area de
urgencias, todavia estaba bien y hablaba, los médicos le dieron la atencion, lo acostaron en una
camilla y lo canalizaron, pero de repente como a las 15 minutos, comenzé a desesperarse y se
arrancoO las agujas y lo volvieron a canalizar, decia que no podia respirar y sentia que se
ahogaba, por lo que, lo pasaron a la sala de shock y ahi es cuando le da como el derrame
cerebral, lo reanimaron y estabilizaron y luego, aproximadamente como a los quince minutos, le
vuelve a dar otra vez, comienza a moverse como si se convulsionara, y de ahi ya no pudieron
hacer nada, le dieron reanimacion, y dijeron que ya habia fallecido.

58. Con lo manifestado por la A6, enfermera adscrita al Centro Regional de Reinsercion Social
Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, quien ante la urgencia de atencion médica que presento la
P.P.L.11, por indicaciones del doctor de turno del &rea médica, se trasladé al Hospital General
de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio” observando que la P.P.L.1t, ya se encontraba en el area
de urgencias recibiendo atencién médica, el cual, por su desesperacion se arranco las agujas
del suero y se dejo caer al suelo, recibiendo la llamada de la A4, quien le dijo que una P.P.L. le
inform6 que la P.P.L.1t, se habia tomado 4 tabletas de (...), por lo que ella le comenté al
urgencidlogo, pero ya estaban en la reanimacion, llevandolo a la sala de shock, donde esta
persona fallecié después de dos paros cardio respiratorios.
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59. Aunado a lo expuesto por P.P.L.2, y compafiero de la P.P.L.1t, quien observaba desde
hacia 4 afios, que la P.P.L.1t diario tomaba su medicamento 1 o 2 pastillas para la diabetes y
para la presion arterial y que eso lo supo porque le preguntd para que tomaba el medicamento.

60. De la informacién proporcionada por la A3, otrora Director del Hospital General de
Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, se desprende la atencibn médica proporcionada a la
P.P.L.1t, de 49 afios de edad, quien se remiti6 a las 15:48 horas, para su atencion a ese
Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, asi como los motivos de su defuncion,
gue se dejaron asentados en la nota inicial de ingreso al servicio médico de urgencias de ese
nosocomio, donde se sefala en el apartado de PA., que el personal acompafante refirié que
ese dia por la mafana el paciente habia ingerido 4 pastillas de (...), ademas de la ingesta de
drogas diaria, sin especificar cual. Que dicho paciente, ingres6 con glucosa de 500 mg,
aplicAndose bomba de insulina, y posterior a ello, comenzé con nauseas y vomitos de
contenido gastrico, alteraciones neurologicas y dificultad respiratoria, pasandose al area de
choque, presentando paro cardio respiratorio que se revirtid, siendo sedado e intubado, se le
colocG catéter central, sonda nasogastrica y sonda Foley, observdndose Ondas t de Winter
probablemente secundario a (...), BRIHH e Infarto en cara anterolateral, clinicamente con
edema agudo pulmonar. Iniciando nuevamente con ritmo de paro tipo asistolia a las 18:19
horas, volviendo a dar reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada por 21 minutos,
aplicandose 5 &mpulas de adrenalina sin respuesta a la circulacion espontanea, declardndose
su fallecimiento a las 18:40 horas.

61. Lo anterior, se encuentra acreditado con lo declarado por la A5, médico responsable en el
area de urgencias del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, quién ante este
Organismo, sefialé que, debido a su gravedad, la P.P.L.1t, se paso6 al area de choque por
infarto agudo al miocardio, edema agudo de pulmén y sindrome post paro cardiaco, mismos
diagnosticos con lo que se dio egreso en la defuncion.

62. También respaldado, con las notas que integran el expediente clinico respecto de la
atencion brindada en ese nosocomio general a la P.P.L.1¢, por el citado galeno, de las que se
desprende el mismo diagnéstico de ingreso y egreso: - IAM lateral kk-3 + - Edema agudo de
pulmén cardiogénico. + - insuficiencia respiratoria aguda severa + - Sx Postparo + - Diabetes
Mellitus descompensada. Sx estado hiperosmolar hipoglucémico. Asi como la atencién médica
citada en la informacién y documentacién proporcionada; en la que se asienta, que aprecio del
electrocardiograma realizado, ondas t de Winter probablemente secundario a (...)o, BRIHH, e
infarto en cara anterolateral. Clinicamente, con edema pulmonar, por lo que se inici6
nuevamente con ritmo de paro tipo asistolia a las 18:19 horas, y se dio reanimacién
cardiopulmonar basica y avanzada, asi como la aplicacién de 5 ampulas de adrenalina, no hubo
respuesta a la circulacién espontanea, declarandose a las 18:40 horas su fallecimiento.

63. Asimismo, del expediente médico integrado en el Centro Regional de Reinsercion Social
Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, con las notas médicas de la atencion brindada a la
P.P.L.1%, de los afios 1996, 1997, 1998, 2001, 2003, 2005, y del 2011 hasta su deceso 31 de
mayo del 2019, se advirtié que se llevé un control médico consecutivo de las enfermedades que
el paciente presentaba, entre otros diagnoésticos, el de Dx de TMO sec. FDM (Trastorno Mental
Orgénico secundario a farmacodependencia multiple), y trastorno ansioso depresivo, dentro de
anamnesis destaca dependencia de Rivotril (Clonazepam), desde hacia 10 afios y consumo de
multiples farmacos desde su adolescencia, segun el resumen de valoracion del area de
Psiquiatria, del 23 de mayo de 1998, por el que se dio de alta del servicio de Psiquiatria el 29 de
enero de 2001, DiagnosticaAndose dichos trastornos, en la nota del 20 de septiembre de 2016,
por uso y abuso de farmacodependencia mdultiple (remision parcial), rasgos de personalidad
antisocial, antecedentes, con plan de tratamiento: Terapia ocupacional y recreativa, clonazepam
tabletas, media tableta diaria por la noche. En la nota del 26 de diciembre de 2016, solicita
atencion debido a que su esposa esta solicitando medicamento porque en las ultimas semanas
ha presentado [...], indicandose la realizacion de ejercicio aerébico diario y platicarlo con
psicologia, asentdndose que se iba a valorar el uso de (...). En las notas desde el afio de 1997
en adelante, ya se le prescribia tratamiento para estrefiimiento, enfermedad acida péptica y
para otros problemas de salud que le fueron diagnosticadas, siendo su ultimo diagnostico
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Diabetes Mellitus tipo Il, el 01 de octubre de 2018, con lo que justifica que dicha persona
presentaba enfermedades crénico-degenerativas, ademas de la [...].

64. Del Dictamen Pericial emitido por la A8, Perito Médico Legista, certificada, respecto del
Derecho de las personas privadas de la libertad, en relacién con el derecho a la vida, con base
en el cimulo de probanzas que integran la investigacion y con sustento en la fundamentacion
tedrica, en la que abord6 los temas relativos a los factores de riesgo que presentaba la
P.P.L.1f, como la Diabetes Mellitus tipo Il, e Hipertension Arterial, ademas de [...], asociado
con el uso del medicamento de (...); al realizar el Analisis Médico Legal, opin6 que no se
contaba con evidencias técnico cientificas que permitieran probar violaciones al Derecho a la
Proteccion de la Salud, en agravio de la P.P.L.1t. Concluyendo que, [la P.P.L.1t], en fecha
(31) de mayo de (2019) present6 clinicamente un Infarto Agudo al Miocardio, secundario a la
automedicacion inapropiada de (...), produciendo una interaccion con sus enfermedades
cronico-degenerativas previas como la Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertension Arterial,
generando cardiolégicamente un Edema Agudo de Pulmén, frecuencia cardiaca de 130X SIN
S2, EKG de 12 derivaciones con BRIHH. Presumiblemente nuevo ademas de Ondas T de
Winter, probablemente secundario a (...) e Infarto Agudo al Miocardio (IAM) lateral.

65. Conforme a las constancias que anteceden, se puede comprobar entonces, que no existié
mala praxis en la atencion médica brindada a la P.P.L.1t por el personal médico del Hospital
General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio” ya que, de las mismas, se advierte que ingresé
con diagnéstico de probable evento vascular cerebral e infarto al miocardio, por lo que,
inmediatamente después de que ingresara la P.P.L.1t al Servicio de Urgencias de dicho
nosocomio, se procedié a realizar los estudios clinicos y especializados requeridos y
necesarios, encontrando al paciente a su ingreso, con glucosa de 500 mg., procediendo a
canalizarlo y aplicarle los medicamentos, como fue una bomba de insulina, ademas de que, por
las alteraciones neuroldgicas y dificultad respiratoria que presentaba, se pas6 al area de
choque donde presentdé un paro cardio-respiratorio, que fue revertido, siendo sedado e
intubado, ademas de que se le colocara catéter central y sondas Nasogastrica y Foley,
detectando en los estudios de electrocardiograma, Ondas T de Winter e infarto en cara
anterolateral, clinicamente con edema pulmonar, por lo que, al presentar nuevamente otro paro,
se volvié a dar reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada y aplicar adrenalina, sin ninguna
respuesta a la circulacion, falleciendo esta persona a las 18:40 horas.

66. Actuacion la del personal médico del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”,
gue se encuentra ajustada conforme a lo dispuesto en la Ley General de Salud, articulo 2 y 55
y numerales 71, 72, 73 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica, con observancia de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos articulo 25, Declaracion de los Derechos y Deberes del Hombre articulo XI,
Convencion Americana sobre Derechos Humanos articulo 4, y demas Instrumentos de
Derechos Humanos relativos a la materia, al haber procedido la A5, responsable del area
médica, juntamente con el personal en turno, a ordenar la préctica de los estudios clinicos y
especializados correspondientes, que conforme al diagndstico probable eran necesarios para
obtener el diagnéstico cierto, y a realizar cuanto procedimiento y tratamiento fue requerido para
intentar estabilizar y controlar la salud de la P.P.L.1t, con el resultado ya sabido.

67. Asi las cosas, se desprende que la P.P.L.1t, presentaba desde tiempo atras, enfermedad
Acida Péptica y Constipacion Intestinal, ademas de enfermedades cronico-degenerativas como
la Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertensién Arterial, como se aprecia de las constancias del
expediente médico integrado por el personal del area médica del Centro Regional de
Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, y de la manifestacion realizada por la
persona privada de libertad P.P.L.2, quien fuera compafiero de la P.P.L.1t, quien observaba
que la P.P.L.1t, ingeria medicamento para la diabetes e hipertension arterial, por lo que, a
pesar de haberse llevado un control periédico de dichas enfermedades por parte de los
doctores del area médica del Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas,
Zacatecas, la P.P.L.1T no se apegaba a los tratamientos o no solicitaba los medicamentos
prescritos, como asi lo afirmé la A4, médico de guardia, del area médica del referido Centro de
Reclusion, en su comparecencia vertida ante este Organismo.
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68. Asimismo, también se encontré evidenciado que la P.P.L.1t, dado su padecimiento de [...],
la madrugada del 31 de mayo de 2019, previa a los hechos de su deceso, la P.P.L.1t, habia
ingerido una dosis excesiva de medicamento, como lo fueron 4 tabletas de (...), lo cual le fue
sefialado ese mismo dia a la A4, por otra persona privada de la libertad, a quien le fuera
confiado dicha circunstancia, al momento de que fue traslado al Hospital General de Zacatecas,
“Luz Gonzalez Cosio”, para su atencién médica.

69. Por tanto, se advirtié que, el Infarto Agudo al Miocardio lateral, sufrido por la P.P.L.1%, fue
secundario a la ingesta del (...), que al interactuar con sus enfermedades crénico-degenerativas
le produjo un Edema Agudo de Pulmén y alta frecuencia cardiaca, conforme lo dictaminado
pericialmente por la Perito Médico Legista, certificada, A8, ademas de la Pancreatitis no
traumatica.

70. En esa tesitura se desprende que el fatal desenlace que sufrié la P.P.L.11, por Infarto al
Miocardio, fue consecuencia del Edema Agudo de Pulmén sefialado en el Dictamen Médico de
Autopsia y Certificado de Defuncidn, producido por la interaccion que hizo la ingesta previa de
dosis excesiva de (...), por parte de la P.P.L.1t, con las enfermedades cronico-degenerativas
gue presentaba el citado paciente, y no asi por alguna inadecuada prestacion de los servicios
médicos de salud, por parte del personal del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez
Cosio”.

71. Por ende, al no comprobarse por parte del personal del Hospital General de Zacatecas,
“Luz Gonzalez Cosio”, violaciones al derecho a la proteccion de la salud en relaciéon con el
derecho de las personas privadas de la libertad, en perjuicio de la P.P.L.1t, se considera que
es procedente emitir el correspondiente Acuerdo de No Responsabilidad, de conformidad con
lo dispuesto por los articulos 51 y 52 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del
Estado de Zacatecas, en relacion con los numerales 161 fraccion Xl y 162 de su Reglamento
Interno.

VIl. SOBRE LOS DERECHOS VULNERADOS.

Il. Derechos de las personas privadas de la libertad, en relacién con la obligacion del
Estado garante de proteger vy garantizar el derecho ala proteccién de la vida.

A. La posicion garante del Estado frente a las personas privadas de la libertad.

72. Cuando el Estado priva de la libertad a una persona, asume una responsabilidad especial
relacionada con el respeto y la garantia de sus derechos; ya que, tanto la seguridad como la
integridad de éstas, queda bajo su custodia. Por ello, uno de los principales deberes del Estado
consiste en ejercer un control efectivo sobre la seguridad interna de los centros penales a su
cargo. Pues, en la medida en que sea capaz de garantizar dicho aspecto, podr4 garantizar los
derechos humanos de las y los reclusos?. Si el estado es incapaz de mantener el orden y
seguridad al interior de los centros penales, sera incapaz de cumplir con el objetivo esencial de
la pena privativa de libertad; la reforma y la readaptacion social de las y los internos.

73. De conformidad con lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el respeto a los derechos humanos es un pilar fundamental del sistema
penitenciario en México, cuyo fin es la reeducacion y reinsercion social de los condenados, con
base en el trabajo, la educacién, la salud y el deporte?®. Ademas, el Comité de Derechos
Humanos ha sefialado que, las personas privadas de la libertad, gozan de los derechos
humanos protegidos por las normas nacionales e internacionales en la materia, sin perjuicio de
las restricciones inevitables en condiciones de reclusion?’.

% Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en la
Américas, aprobado el 31 de diciembre de 2011, pags. 3-6.

% Art. 18 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

27 Comité de Derechos Humanos, Observacién General no. 21, Trato humano de las personas privadas de la libertad, parr. 3.
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74. La Corte Interamericana ha sefalado que, toda restriccién a los derechos humanos de las
personas privadas de su libertad; debe demostrar fehacientemente la necesidad de ésta y
regular rigurosamente la limitacién de que seran objeto. Asimismo, ha establecido que existen
derechos — como la vida, la integridad, el debido proceso, entre otros -, cuya limitacion o
restriccion esta prohibida; ya que, toda persona privada de su libertad tiene derecho a vivir en
condiciones de detencion compatibles con su dignidad personal y el Estado debe garantizarle el
derecho a la vida y a la integridad personal. En consecuencia, el Estado como responsable de

los establecimientos de detencion, es el garante de estos derechos de los detenidos™®.

75. Posteriormente, a través del caso Instituto de Reeducacion de Menor, la Corte determiné
que, la garantia de esos derechos corresponde al Estado, ya que el interno se encuentra bajo
su sujecién y la compurgacién de su pena, debe limitarse a la restricciébn del derecho a la
libertad, no anular su titularidad respecto a los diversos derechos humanos que le asisten. Es
decir, al privarse de la libertad a una persona, el Estado coloca a ésta en una
institucionalizacién total, ya que al permanecer en un centro de reclusion los diversos aspectos
de su vida se someten a una regulacién y control absoluto que, entre otros aspectos,
disminuyen radicalmente las posibilidades de autoproteccion.

76. Por otro lado, el reconocimiento de la dignidad humana inherente a toda persona, con
independencia de sus condiciones particulares o situacion juridica, es una disposicion
universalmente aceptada en el derecho internacional. En consecuencia, instrumentos como la
Declaracion Americana y la Convencién Americana, reconocen el derecho a la integridad
personal de toda persona sujeta a la jurisdiccion del Estado?®.

77. De lo anterior, podemos advertir que, la privacion de la libertad tiene como Unico objetivo
reeducar y reinsertar socialmente a aquellas personas que han cometido un delito. Por lo cual,
el Estado debe cumplir una serie de obligaciones relacionadas con su efectiva proteccion, a fin
de que se cumplan dichos objetivos, sin que se vulneren los demas derechos humanos que
éstas poseen. Sobre todo, aguellos relacionados con la salvaguarda de su vida e integridad.

78. Ademas, la Comision Interamericana se ha pronunciado sobre la necesidad de que los
Estados ejerzan un control efectivo de los centros penitenciarios, a fin de garantizar en todo
momento la seguridad de las y los internos, sus familiares y de los propios trabajadores que ahi
laboran. Pues, cuando el estado deja de tener un efectivo control sobre éstos, se generan
situaciones que ponen en riesgo no solo la integridad, sino la propia vida de las personas que
se encuentran privadas de su libertad. Contraviniéndose asi una de las principales obligaciones
en materia de derechos humanos: garantizarlos.

79. Asi, el Estado tiene la obligacion de salvaguardar los derechos de las personas privadas de
su libertad, sin perjuicio de las restricciones inevitables asociadas a las condiciones de
reclusion; pues, al encontrarse éstas bajo su resguardo, no hay ni puede haber ninguna razén
para que éste se sustraiga de su deber perentorio de salvaguardar la vida e integridad de las
personas que se hallan sujetas a su control y que carecen por si mismas de capacidad efectiva
de autodeterminacioén y defensa.

B. Violaciones del derecho a la proteccion de la vida.

80. El derecho a la vida, ha sido reconocido, en los sistemas internacionales y en el sistema
normativo nacional, como el derecho fundamental; ya que, sin el pleno goce de este derecho,
es imposible gozar del resto de ellos. El goce de este derecho, prerrequisito para el disfrute de
todos los demas derechos humanos, de no ser respetado, aquellos carecen de sentido porque
desaparece su titular®.

28 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Neira Alegria y otros vs. Per(, Sentencia de 29 de enero de 1995, Serie C No.
20, parr. 60.

2 Cfr. Art. XXV de la Declaracién Americana de los derechos y deberes del hombre y art. 5 de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos.

30 Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, Caso Espinoza Gonzalez vs. Per(. Excepciones Preliminares, Fondo,

Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Serie C. No. 289, parr. 205.
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81. En el Sistema Universal, el articulo 30. de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, asi como el articulo 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Paoliticos,
sefialan que toda persona tiene derecho a la vida, sin condicionar este derecho a si la persona
se encuentra o no privada de su libertad. Al respecto, el Comité de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos establecié en su Observacion General nimero 6, que se trata de una
garantia consagrada como un derecho supremo respecto del cual no se autoriza suspension
alguna.

En el Sistema Universal, el articulo 3o. de la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos,
asi como el articulo 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,

82. En el Sistema Interamericano, el derecho a la vida esti4 consagrado en el articulo | de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y en el articulo 4 de la
Convencion Americana sobre los Derechos Humanos en término similares a los sefalados en el
parrafo anterior. De manera especifica, los Principios y Buenas Préacticas sobre la Protecciéon de
las Personas Privadas de la Libertad en las Américas, establecen que, el respeto al derecho a
la proteccion a la vida no puede ser objeto de suspension alguna.

83. Por lo tanto, el Estado en su posicibn garante, estd obligado a adoptar las medidas
necesarias para proteger y garantizar el derecho a la vida de las personas recluidas. Por lo cual,
debera implementar las medidas preventivas necesarias para evitar que, por acciéon u omision,
se suprima este derecho. En este sentido, la Corte Interamericana ha determinado que, en
virtud de que las personas privadas de su libertad se encuentran bajo custodia y control total de
las autoridades penitenciarias, su situacion de vulnerabilidad se incrementa, surgiendo en
consecuencia un deber especial del Estado frente a ellas; siendo el principal responsable de
garantizar sus derechos humanos, entre ellos, el mas importante; la vida3L.

84. En este sentido, los casos de muertes ocurridas en custodia del Estado, incluyendo las
muertes naturales y suicidios, deberan ser investigados de manera imparcial y objetiva, a fin de
determinar el grado de responsabilidad en que éste incurrio; ya que el Estado tiene la obligacién
de garantizar y proteger el derecho a la vida. De ahi que la Corte Interamericana haya
establecido a través del caso Familia Barrios vs. Venezuela, que la obligacion del Estado de
proteger y garantizar el derecho a la vida no sélo presupone gue ninguna persona sea privada
de su vida arbitrariamente, sino que requiere, ademas, que los Estados adopten todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida”. Por lo tanto, el Estado esta
obligado a mantener el control de los centros de reclusién con estricto apego al respeto de los
derechos humanos de las personas privadas de su libertad.

85. De manera especifica, la Corte ha determinado que, las medidas que el Estado debe
adoptar para proteger y garantizar el derecho a la vida de las personas privadas de la libertad,
abarcan desde aquéllas que favorecen la conservacion de un clima de respeto a los derechos
humanos hasta aquellas dirigidas a proteger a los internos de la violencia que pueda suscitarse.
[...]. De ahi que, el Estado deba tener la capacidad de mantener el orden y la seguridad al
interior de los centros penitenciarios y asi, garantizar la seguridad de las y los internos en todo
momento, asi como de las personas que los visitan y de las propias que laboran en ellos.®2.

86. En este sentido, la Corte Interamericana ha determinado también que, en virtud de que las
personas privadas de su libertad se encuentran bajo custodia y control total de las autoridades
penitenciarias, su situacion de vulnerabilidad se incrementa, surgiendo en consecuencia un
deber especial del Estado frente a ellas; siendo el principal responsable de garantizar sus
derechos humanaos, entre ellos, el mas importante; la vida.*?

87. El derecho a la vida, es un derecho fundamental, sin el cual es imposible garantizar el goce
de otros derechos o libertades, los cuales carecerian de sentido en virtud de la desaparicion de

31 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Espinoza vs. Perl. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Serie C. No. 289, parr. 205.
32 Corte Interamericana de derechos Humanos, Asunto del complejo penitenciario de Curado respecto de Brasil. Resolucion de 22

de mayo de 2014, parr. 26.
3 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Espinoza vs. Per(. Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de noviembre
de 2014. Serie C. No- 289, parr. 205
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la persona titular del derecho; siendo la vida inherente a todas las personas, a las cuales se les
debe garantizar el respeto de la misma.3

88. El Estado tiene obligaciones de caracter positivo (de hacer) y negativo (de no hacer) en
relacién al derecho a la vida, ya que tiene la obligaciébn de respetarla, lo cual implica que
ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente; ademas, las obligaciones positivas de
proteger y garantizar este derecho, lo constrifie a que se tomen todas las medidas apropiadas
para protegerla y preservarla, garantizando el pleno vy libre ejercicio de los derechos de todas
las personas dentro de su jurisdicciéon.®

89. Al respecto, la Comision Interamericana de Derechos Humanos ha sefialado que la
responsabilidad del Estado, respecto a garantizar el derecho a la integridad de las personas
privadas de su libertad, no se circunscribe a la obligacion negativa de abstenerse de infligir un
dafio a dichas personas; ya que, al tener éste el control sobre la vida de las y los reclusos, sus
obligaciones se amplian e incluyen establecer medidas de seguridad y control necesarias para
preservar la vida e integridad personal de las personas privadas de su libertad”®.

90. Por lo que, en relacion al derecho a la vida de las personas privadas de la libertad, “el
Estado se encuentra en una posicion especial de garante, segun la cual su deber de proteccion
de este derecho es aun mayor™’ y se debe asegurar de proporcionar condiciones minimas que
sean compatibles con la dignidad humana,® teniendo el “deber de prevenir todas aquellas
situaciones que pudieran conducir, tanto por accién, como por omision, a la supresion de este
derecho”.®®

91. Lo anterior, se actualiza con las obligaciones que tienen los policias penitenciarios en
relacion con el cuidado y preservacion de la vida de las personas privadas de la libertad que
tienen bajo su resguardo.”® Siendo responsables los elementos de policia penitenciaria
encargados de la custodia y vigilancia, médicos, y demas personal que esté en funciones y
tengan responsabilidad inherente a su funcion.

92. En ese entendido, "el Estado es responsable de la observancia del derecho a la vida de
toda persona bajo su custodia, en su condicién de garante de los derechos consagrados en la
Convencion Americana. Como lo ha sefialado este Tribunal [Corte Interamericana de Derechos
Humanos], si bien el Estado tiene el derecho y la obligacion de garantizar su seguridad y
mantener el orden publico, su poder no es ilimitado, pues tiene el deber, en todo momento, de
aplicar procedimientos conformes a Derecho y respetuosos de los derechos fundamentales. a
todo individuo que se encuentre bajo su jurisdiccion.”*

93. En consecuencia, "el Estado como garante de este derecho te impone la prevencién en
aquellas situaciones -como ahora en el sub judice- que pudieran conducir, incluso por accion u
omisién, a la supresion de la inviolabilidad del derecho a la vida. En este sentido, si una
persona fuera detenida en buen estado de salud y posteriormente, muriera, recae en el Estado
la obligacion de proveer una explicacién satisfactoria y convincente de lo sucedido y desvirtuar
las alegaciones sobre su responsabilidad, mediante elementos probatorios validos, ya que en

3 Declaracion Universal de Derechos Humano, articulo 3; pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 6.1,
Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, articulo 1; Convencién Americana sobre Derechos Humanos,
articulo 4.

3 Cfr. Corte IDH. Caso Myrna Mack Chang Vs. Guatemala. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre del
2003, parr. 153.

3% Comision Interamericana de Derechos Humanos, supra nota 1 pag.134

37 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.

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

39 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.

40 vid. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1, ya que en el mismo se establece que todas las
autoridades, en el ambito de su competencia, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la
ley”.

41(¥rlHH, Caso Juan Humberto Sanchez Vs Honduras, Sentencia de 7 de junio de 2003, par. 111
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su condicién de garante el Estado tiene tanto la responsabilidad de garantizar los derechos del
individuo bajo su custodia como la de proveer la informacién y las pruebas relacionadas con el
destino que ha tenido la persona detenida.”?

94. Es pertinente mencionar que la muerte de personas privadas de la libertad en los centros de
reclusion o espacios de detencion temporal, en muchas ocasiones, se producen como resultado
de la falta de prevencién y de adopcién de las medidas adecuadas para mitigar la amenaza.*®

95. Por lo que, de acuerdo a las obligaciones descritas, los servidores publicos por razones de
su cargo de custodia, vigilancia, proteccion y seguridad de las personas, debian cumplir con la
encomienda derivada de la ley, para evitar que se provocara un dafio a la persona agraviada, ya
que no lo previeron siendo previsible, con lo cual se violenté el deber de cuidado que
objetivamente era necesario que observaran.

96. Derivado de la lectura integral de los articulos 1.1, 4.1 y 5 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, en relacién con el Conjunto de Principios para la Proteccion de
todas las personas sometidas a cualquier forma de detencién o prisién, en sus numerales 24 y
34, el Estado debe tomar algunas medidas con la finalidad de garantizar la integridad personal y
la vida de las personas privadas de la libertad, como son las siguientes:**

a) De la practica del examen médico inicial al ingreso de la persona al centro de reclusiéon y
de la posterior atencién y tratamientos médicos, psiquiatricos y psicolégicos, se debe
observar si la persona privada de la libertad representa un peligro para si misma. El
Estado debe contar con un programa de control y prevencién de riesgo de sufrir dafios a
la integridad personal o la muerte, por automedicacion o ingesta excesiva o sobredosis
de medicamentos, principalmente de aquellos que son controlados o0 que pueden
interactuar con las enfermedades diagnosticadas;

b) Entrenamiento adecuado del personal penitenciario (de salud y de custodia) en la
deteccion y tratamiento de personas que representan riesgo de sufrir dafios a su
integridad personal o la muerte por la automedicacién o ingesta de medicamentos
mayormente controlados 0 que pueden interactuar con las enfermedades
diagnosticadas;

c) Establecimiento de politicas y procedimientos claramente articulados para la supervision,
asi como el tratamiento de las personas internas que se consideran se encuentran en
riesgo de sufrir dafio a la integridad personal o la muerte, por la automedicacion o
ingesta de medicamento controlado o que pueden interactuar con las enfermedades
diagnosticadas;

d) Mantenimiento de un entorno fisico seguro en el que se adopten medios de vigilancia
eficientes en la revision, supervisién, control y consumo correspondiente de
medicamentos, respecto de las personas privadas de la libertad, a fin de evitar la
automedicacion e inapropiada ingesta de medicamentos e impedir dafios irreversibles o
la muerte de las personas privadas de la libertad.

97. Por lo cual, los derechos humanos y su jurisprudencia han construido mandatos de
optimizacion para la busqueda del sentido mas amplio de proteccién, es decir, principios que
ordenan que se realicen acciones en la mayor medida, dentro de las posibilidades juridicas y
reales existentes, donde al hablar del derecho a la vida, en conexion con el deber de garante
del Estado frente a las personas privadas de la libertad, las autoridades que tengan su custodia,
deben realizar todos los esfuerzos necesarios para resguardar la vida e integridad personal de
las mismas, y por ende, la obligacion de prevenir en los centros de retencion, aquéllos casos

“idem

43 Cfr. CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas. OEA, aprobado por la
CIDH el 31 de diciembre de 2011, parr. 285.

4 Cfr. CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas. OEA, aprobado por la
CIDH el 31 de diciembre de 2011, parr. 321; Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las personas privadas de libertad
en las Américas, aprobado por la CIDH en su 131 periodo ordinario de sesiones, celebrado del 3 al 14 de marzo del 2008, principio
IX.3; Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad; adoptada por la Asamblea General
de la ONU en su resolucién 45/113 de 14 de diciembre de 1990, regla 50; Conjunto de Principios para la Proteccion de Todas las
Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencién o Prisién, adoptado por la Asamblea General de la ONU en su resolucién
43/173 de 9 de diciembre de 1988, principio 24, 25, 34; Reglas Minimas para el Tratamiento de Reclusos, aprobados por el
Congreso Econdmico y Social en sus resoluciones 663 del 31 de julio de 1957 y 2076 del 13 de mayo de 1977, reglas 7, 24, 84 —
93.
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gue representen un peligro de esa naturaleza.

98. En el mismo sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha sefialado que el estado
transgrede el derecho a la vida de una persona no so6lo cuando un agente estatal la priva de la
vida, sino también cuando no adopta las medidas necesarias y razonables para minimizar el
riesgo de que la pierda a manos del Estado, o de otros particulares?®.

99. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, en su documento denominado
“Revisiones en los Centros de Reclusion Penitenciara, Directrices para la Proteccién de
Internos, Visitantes y Trabajadores, en su persona y en sus pertenencias, elaborado con
propésito de evitar la introduccién y posesion de objetos o sustancias prohibidas* , en el
apartado de Introduccién sefalé que, las autoridades penitenciarias tienen la responsabilidad
de proteger a las personas confiadas a su custodia, por lo que deben garantizar una
convivencia armonica y respetuosa de los derechos humanos.

100. Comenté igualmente, que el derecho a la seguridad publica es de naturaleza social v,
como regla general, el gobierno debe satisfacerlo de manera progresiva. Sin embargo, en
condiciones de encierro, éste se vuelve fundamental como el derecho a la vida, por tanto, debe
protegerse con igual esmero.

101. En el citado documento se expuso que, si bien en circunstancias normales nadie puede ser
molestado en su persona o0 en sus bienes, excepto en caso de probable responsabilidad penal,
en las instituciones de encierro los internos deben ser sometidos a ciertas medidas que pueden
resultar molestas: tal es el caso de las revisiones destinadas a evitar la posesion de objetos o
sustancias que pongan en riesgo la seguridad y el bienestar de los demas.

102. Sefialé también que algunas de estas medidas de prevencion, a fin de ser eficaces, deben
aplicarse también a todas las personas que entren en los Centros. De igual forma han de
inspeccionarse los alimentos, las mercancias, los vehiculos y todos los objetos que ingresen a
estas Instituciones.

103. Establecid que las revisiones de la persona y objetos de los internos, de los visitantes y de
los trabajadores de los Centros de reclusion, es un acto de molestia que debe llevarse a cabo
de manera que se armonice la necesidad de garantizar la seguridad de todos con respeto a los
Derechos Humanos y siempre después de haber intentado otras medidas que impliquen menos
molestias, actuacién que debera ajustarse a los siguientes principios:

De dignidad: exige la prohibicion de practicas vejatorias.

De seguridad juridica: todas las medidas deben estar debidamente reguladas.

De legitimacion: La Unica justificacion de las revisiones, es la prevencion de posibles

situaciones que pongan en riesgo la seguridad de los internos, del centro, de sus

visitantes y de los trabajadores.

De subsidiariedad: toda revision que cause molestia debe utilizarse como ultimo

recurso de utilidad: Las medidas preventivas que se dispongan en los Centros de

reclusion deben resultar benéficas de tal modo que no causen peores efectos que los

gue se trata de evitar.

De competencia: la revisién de personas y objetos en tanto son actos de molestia, solo

son vélidos si quien los lleva a cabo es un servidor publico expresamente facultado

para ello y actia de acuerdo con los procedimientos establecidos en la legislacion

aplicable. (Articulo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos)

De igualdad: Las medidas de revision deben aplicarse en forma imparcial y sin

discriminacién.

De presuncién de acatamiento de la norma: Se presumird que toda persona -

persona privada de libertad, visitante, persona que labore en el Centro- no posee ni

porta sustancias u objetos prohibidos a no ser que se pruebe lo contrario.

De especializacidon: La revision de personas u objetos debe ser practicado por

personal capacitado para ello.

4 Tesis aislada P. LXI/2010, “Derecho a la vida. Supyestos en que se actualizara su transgresion por parte del Estado. Semanario
Judicial de la Federacion y su Gaceta. Novena Epoca, t. XXXIIl, enero 2011, pag. 24.

46 «“Revisiones en los Centro de Reclusion Penitenciaria, Directrices para la Proteccion de Internos, Visitantes y
Trabajadores en su Persona y en sus Pertenencias. Documento de la Comisién Nacional de Derechos Humanos.
Compilacion de Documentos Nacionales e Internacionales en Materia Penitenciaria. Pag. 70.
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De coherencia: Ninguno de estos principios podra interpretarse de manera que limite el
alcance vy el significado de los demas principios, dado que su funcién es la de permitir
una integracion légicamente argumentable del sentido y alcance de los Derechos
Humanos, de tal manera que siempre sirvan a su objetivo de una mayor proteccién de
las personas, y en ningln caso puedan ser invocados para restringir o privar de otros
derechos ya reconocidos.

104. La vigencia del Estado de Derecho en los Centros de reclusion es la mejor garantia de su
seguridad y de la convivencia armdnica en su interior. Por ello, las medidas necesarias para
mantener el orden institucional, no pueden servir de pretexto para justificar la violaciéon de los
Derechos Humanos de los Internos, sobre todo, si se considera que tales actos violatorios
afectan tanto a quienes incurren en faltas, como a quienes son respetuosos de las normas.

105. En consecuencia, las autoridades estatales estan obligadas a realizar todas aquellas
acciones necesarias para preservar la vida de las personas bajo su control y custodia, asi como
para evitar violaciones a sus derechos humanos; ya sea por otros particulares o por servidores
publicos; para asi, reducir las situaciones que ponen en riesgo su vida.

106. En el presente caso, procederemos a analizar los derechos humanos, que asociados a la
calidad de garante que debe asumir el Estado, fueron vulnerados respecto a la P.P.L.1t, en el
Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, relacionado con la
pérdida de la vida que sufrié el 31 de mayo de 2019.

a) Actuacion personal del area médica del Centro de Reclusién.

107. De los medios probatorios que conforman el expediente de investigacién, se evidencia,
gue la P.P.L.1t, habia consumido por la noche, previa al dia 31 de mayo de 2019, 4 tabletas de
(...), lo cual declar6 ante este Organismo, la A4, Médico de Guardia, adscrito al Centro Regional
de Reinsercion Social Varonil de Cieneguillas, Zacatecas.

108. Asimismo, la A4, Médico de Guardia, adscrito al Centro Regional de Reinsercion Social
Varonil de Cieneguillas, Zacatecas, expuso que la persona privada de la libertad, de nombre
P.P.L.4, luego de que P.P.L.1%, fuera trasladado al Hospital General de Zacatecas, “Luz
Gonzalez Cosio”, le informé que la P.P.L.11, le confi6 que por la noche habia consumido 4
tabletas (...). Afirmo, que se le daba Metformina, a la P.P.L.1t, para tratamiento antidiabético,
pero a veces no la pedia, asi como suero oral, miconazol y vitaminas, orientandosele en el tipo
y uso de los mismos, mostrandose agresivo y frustrado cuando se le negaba algun otro
medicamento que solicitaba, y se le decia que no le convenia ese medicamento para
automedicarse. Neg6 que, por parte del personal del area médica de ese centro de reclusién se
le haya prescrito el medicamento de (...), sefialando que, desde el 26 de diciembre de 2016,
manifestd problemas de [...], siendo atendido por la A10, el cual le indic6 medidas generales de
apoyo como recomendacion de acudir a psicologia y realizacion de ejercicios aerébico. Afirma,
que dicho paciente, no le dijo que consumia este medicamento ni quien era su proveedor, por lo
que consideré que quien le llevo el (...) fue la visita, porque el jueves que la consumio era dia de
visita, y la P.P.L.4 le dijo el viernes, dia del deceso, que la P.P.L.1%, lo habia consumido un dia
antes por la tarde, mismo que fue dia de visita.

109. Por su parte, la AR4, Comandante de la Segunda Guardia, del referido centro de
reclusion, afirmé que a la P.P.L.1t, le entregaban medicamento controlado indicado por el
psiquiatra, ignorando para que era, ya que el area médica es la que entrega los medicamentos,
teniendo registro de la dosis indicada, y que son las enfermeras quienes se las dan a las
personas privadas de la libertad, las cuales les firman de recibido y aclaré que, cuando un
familiar lleva medicamento a la P.P.L. de manera general, todo medicamento se pasa al area
médica con la receta o sin ella y es esta area, la que determina si lo entrega o no a la persona
privada de la libertad.

110. En la entrevista realizada a la persona privada de la libertad citada como P.P.L.4, en el
Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, manifesté no
recordar haberlo comentado, ya que desconocia si el comparfiero fallecido tomaba algun
medicamento.
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111. Por su parte, P.P.L.2, persona privada de la libertad, compafiero de la P.P.L.11, afirmé no
saber si esta persona habia tomado medicamento la noche anterior; aseguré que el
medicamento que tenia el fallecido se lo dio personal del area médica y que el medicamento
gue veia que esta persona tomaba, le dijo era para su diabetes y la presiéon arterial. Agregé
también, que la persona que lo visitaba era su novia.

112. Del expediente médico respecto de la atencion brindada por el personal del area médica
del Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, durante la
permanencia de la P.P.L.1t en ese centro de reclusion, se apreci6 que la P.P.L.1t, se
encontraba diagnosticado entre otras, con Trastorno Mental Orgénico secundario a
farmacodependencia mdltiple y Trastorno Ansioso Depresivo. Enfermedad &cida péptica y
constipacion intestinal, asi como diabetes Mellitus tipo Il, con control periédico, y, en efecto, se
observo la nota del 26 de diciembre de 2016, en el que la P.P.L.11, solicitd atencion debido a
gue su esposa estaba solicitando medicamento porque habia presentado [...], en las ultimas
semanas, orientandolo el médico, que la mayoria de las veces era de origen psicolégico y
acudiera a platicarlo con psicologia e indicandole la realizacion de ejercicio aerdbico diario,
asentandose en la nota que se iba a valorar el uso de (...).

113. Asimismo, la VI1, Hermana de la P.P.L.1%1, dijo que un amigo de su hermano era quien
recibia las llamadas del Cereso y era su compafiero de celda, que su hermano tenia una novia
viejita y dijo que lo fue a visitar un dia antes, un jueves, y ella comentdé que comieron juntos y
que lo vio muy bien, refiere que se encontraba enterada de que su hermano tenia una
enfermedad de trasmisién sexual.

114. Por su parte, la A3, otrora Director del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez
Cosio”, sefial6 que luego que la P.P.L.1t, present6 paro cardio respiratorio que se revirtio, fue
sedado e intubado, colocandose catéter central, sonda nasogastrica y Foley, observandose
ondas t de winter probablemente secundario a (...), brihh e infarto en cara anterolateral,
clinicamente con edema agudo pulmonar e Inicié6 huevamente con ritmo de paro tipo asistolia a
las 18:19 horas, volviéndose a dar reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada por 21
minutos, aplicAndose 5 ampulas de adrenalina sin respuesta a la circulacion espontanea,
declardndose su fallecimiento a las 18:40 horas.

115. También existe, la afirmacion que realiza la A5, Médico Responsable de Urgencias del
Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, de que en el interrogatorio directo, fue la
propia P.P.L.11, la que le manifesté que habia consumido 4 tabletas de (...).

116. Como se advierte del estudio especializado del electrocardiograma, realizado al paciente
P.P.L.11, en el Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, el 31 de mayo de 2019,
donde se observa ondas t de Winter probablemente secundario a (...) , BRIHH, e infarto en cara
anterolateral. Clinicamente con edema agudo pulmonar, conforme lo asentado en la Nota
Médica nimero 2.

117. Ademas de que, del Dictamen Pericial que emitio la A8, Perito Médico Legista, certificada,
respecto del Derecho de las personas privadas de la libertad, en relacion con el derecho a la
vida, concluy6 que, la P.P.L.1t, en fecha 31 de mayo de 2019 presento clinicamente un Infarto
Agudo al Miocardio, secundario a la automedicacién inapropiada de (...), produciendo una
interaccion con sus enfermedades cronico-degenerativas previas, como la Diabetes Mellitus tipo
Il e Hipertensioén Arterial, generando cardiol6gicamente un Edema Agudo de Pulmén, frecuencia
cardiaca de 130X SIN S2, EKG de 12 derivaciones con BRIHH. Presumiblemente nuevo
ademas de Ondas T de Winter, probablemente secundario a (...) e Infarto Agudo al Miocardio
(IAM) lateral.

118. Con los estudios especializados realizados por el personal del Hospital General de
Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, al paciente P.P.L.11, el dia de los hechos, como lo fue el del
electrocardiograma, del que se advierte ondas t de Winter probablemente secundario a (...),
BRIHH, e infarto en cara anterolateral.
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119. Por lo que, con ello se confirma lo informado el 31 de mayo de 2019, a la A4, médico de
guardia adscrito al citado Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas,
Zacatecas, por la P.P.L.4 en el sentido de que, la P.P.L.1% la noche anterior, previo a su deceso
le confié que habia ingerido 4 tabletas de (...) posiblemente con motivo de la visita de su novia,
ya que como lo refiere la VI1, hermana de la P.P.L.1t el jueves que era dia de visita su novia
acudio a visitarlo.

120. Igualmente, de las probanzas analizadas no se advierte que por parte del personal del
area médica del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil de Cieneguillas, Zacatecas, se
le haya prescrito el medicamento de (...) a la P.P.L.1f tal y como lo refiere la A4. Médico
adscrito a dicho centro y se desprende de las notas que integran del expediente médico
formado con motivo de la atencién brindada por el personal del area médica del multicitado
centro durante la permanencia de la P.P.L.1t en el mismo.

121. Tampoco se cuenta con dato alguno de prueba que revele la forma o el medio por el que la
P.P.L.1f obtenia el (...), pero sobre todo, que compruebe que el personal médico sin haberlo
prescrito, le haya dotado a la P.P.L.1t del mencionado medicamento.

122. Por tanto, al advertirse que la P.P.L.1% sufria de [...] como se desprende de la nota médica
de fecha 26 de septiembre de 2016, que obra en el expediente clinico y al no comprobarse que
el mencionado medicamento le fuera prescrito y dotado por el personal del area médica del
citado centro de reclusion a la P.P.L.1t, se deduce entonces, que dicha persona se
automedicaba las tabletas de (...) para solucionar ese problema de [...].

123. Asi las cosas, al no encontrarse acreditado que el personal del area médica del citado
centro de reclusion, haya dotado indebidamente a la P.P.L.1t, del medicamento de (...), que
consumié previo a su deceso, tampoco se acreditd en su perjuicio la violacién de los derechos
humanos del Derecho a la vida, en relacién con el deber del Estado garante a proteger y
garantizar el derecho a la proteccién de la vida, de las personas privadas de la libertad, por lo
que, conforme lo disponen los articulos 51 y 52 de la Ley de la Comisiéon de Derechos Humanos
en relacion con los numerales 161 fraccion Xl y 162 del Reglamento Interno, se estima
procedente emitir el correspondiente Acuerdo de No Responsabilidad.

b) Actuacién del Director y personal Penitenciario del Centro de Reclusién.

124. Del estudio de las evidencias recabadas, se advierte que la madrugada del 31 de mayo de
2019, previa a la muerte en el area de urgencias del Hospital General de Zacatecas, “Luz
Gonzalez Cosio”, de la P.P.L.1f, quien se encontraba recluido en el Centro Regional de
Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, éste consumio 4 tabletas de (...), las
que, al hacer interaccién con las enfermedades crénico-degenerativas que presentaba, como lo
era Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertension Arterial, le produjeron un Edema Agudo Pulmonar
gue devino en un paro al miocardio.

125. Siendo las causas de su muerte, Pancreatitis Hemorragica no Traumatica y Edema Agudo
de Pulmon, segun se advierte del Certificado Médico de defuncion de dicha persona y se
concluye del Dictamen Médico de Necropsia practicado por la A9, Perito Médico Legista, de la
Direccion General de Servicios Periciales, de la Fiscalia General de Justicia del Estado.

126. Lo cual se comprueba con informacion brindada por la A3, otrora Director del Hospital
General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, respecto de que la P.P.L.1t, present6 paro cardio
respiratorio que se revirtio, siendo sedado e intubado, y se le colocé catéter central, sondas
nasogastrica y Foley, y se observaron ondas t de winter probablemente secundario a (...), brihh
e infarto en cara anterolateral, clinicamente con edema agudo pulmonar, iniciandose de nuevo
con ritmo de paro tipo asistolia, volviéndose a dar reanimacién cardiopulmonar basica y
avanzada y la aplicacién de adrenalina sin ninguna respuesta, falleciendo a las 18:40 horas, de
ese 31 de mayo de 2019.
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127. Lo afirmado por la propia A5, quien tuvo conocimiento de viva voz de la propia P.P.L.17,
del consumo de 4 tabletas del referido medicamento, en la madrugada del 31 de mayo de 2019,
cuando le realizo el interrogatorio directo, como el mismo galeno lo reconoce en su informe
rendido ante este Organismo, quien sefialo, que la P.P.L.1t, después de su ingreso, paso al
area de choque por infarto agudo al miocardio, edema agudo de pulmén y sindrome post paro
cardiaco, siendo los mismos diagnésticos con los que se da el egreso de la defuncion y refirid
que, quien le dijo del consumo en la madrugada de las 4 tabletas de (...), ademas del consumo
de droga diario, sin especificar de qué tipo, fue el propio paciente, siendo los posibles factores
de riesgo: la diabetes de larga duracion, la hipertension arterial y el sedentarismo.

128. Quien ademas en su entrevista con personal de este Organismo, el referido galeno,
manifestd que los posibles factores de riesgo, en el caso del fallecimiento de la P.P.L.11, eran
diabetes de larga duracion, hipertension arterial y sedentarismo, y que el (...) es un inhibidor que
puede provocar taquicardia o un infarto al corazén en dosis excesivas.

129. Se respalda con la nota médica inicial de atencion a la P.P.L.t, del servicio de Urgencias,
del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, en la que se asenté como Diagndstico
de ingreso e egreso: IAM lateral kk-3 +- Edema agudo de pulmén cardiogénico. + - Insuficiencia
respiratoria aguda severa + - Sx Postparo + - Diabetes Mellitus descompensada, Sx estado
hiperosmolar hipoglucémico. Asimismo, que el personal acompafiante del Cereso (Centro
Regional de Reinsercién Social), refiri6 que por la madrugada el paciente habia ingerido 4
pastilas de (..), ademas de ingesta de droga diario sin especificar cual. Y, que del
electrocardiograma se observaron Ondas t de Winter probablemente secundario a (...), BRIHH,
e infarto en cara anterolateral. Clinicamente con edema agudo pulmonar. Nuevamente inicia
con ritmo de paro tipo asistolia a las 18:19 horas, se inicia nuevamente cardiopulmonar basica y
avanzada por 21 minutos se pasa 5 ampulas de adrenalina sin respuesta a la circulacién
espontanea se declara fallecimiento a las 18:40 horas.

130. Que se robustece con el Dictamen Médico Pericial emitido por la A8, Perito Médico
Legista, certificada, respecto del Derecho de las personas privadas de la libertad, en relacion
con el derecho a la vida, en cuyo fundamento tedrico abordd los temas de Diabetes en sus
diversas clases; de Hipertension Arterial; de [...]; del (...) y del Infarto Agudo al Miocardio (IAM).

131. Sobre el (...), se expuso en el Dictamen, que éste farmacéuticamente, se presenta en
tabletas masticables, cuyas indicaciones terapéuticas, se dirigen a hombres adultos con [...],
siendo la forma de administracion o dosis recomendada, de 50 mg tomados a demanda,
aproximadamente una hora antes de la actividad sexual, la que se puede aumentar a 100 mg o
disminuir a 25 mg., segun la eficacia y tolerabilidad, siendo la dosis maxima recomendada de
100 mg., una vez al dia, pudiéndose retrasar el inicio de su accion farmacologica si se toma con
alimentos, comparado al consumo en ayunas.

132. Se sefal6é en el mismo también que, previo al inicio de cualquier tratamiento de [...], se
debe considerar el estado cardiovascular de los pacientes, ya que existe algun riesgo cardiaco
asociado con la actividad sexual y como advertencia y precauciones especiales, se establece
que es recomendable realizar una historia clinica y exploracion fisica del paciente, para
diagnosticar la [...] y determinar las causas potenciales subyacentes, antes de considerar el
tratamiento farmacologico.

133. Se menciona ademas que, el (...)o tiene propiedades vasodilatadoras, resultando en una
disminucion leve y transitoria de la tension arterial. Por lo que antes de la prescripcion de dicho
medicamento, el médico debe considerar cuidadosamente si sus pacientes con ciertas
patologias subyacentes podrian verse afectados de forma adversa por tales efectos
vasodilatadores, especialmente combinados con la actividad sexual.

134. Asimismo, se plasmé como factores de riesgo cardiovasculares, en cuanto a las reacciones
secundarias o efectos adversos, mas comunmente observados son los siguientes las cefaleas,
y menos comunes son: angina de pecho, migrafias, obstruccién antrioventricular sincope,
taquicardia, palpitaciones, hipotension postural, isquemia del miocardio, paro cardiaco,
trombosis cerebral, fallo cardiaco, cardiomiopatia, EKG anémalo.
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135. Dictaminando la citada Perito, por ultimo, en su conclusién, que la P.P.L.1%, en fecha 31
de mayo de 2019, presentd clinicamente un Infarto Agudo al Miocardio, secundario a la
automedicacion inapropiada de (...), produciendo una interaccion con sus enfermedades
cronico-degenerativas previas como la Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertension Arterial,
generando cardiolégicamente un Edema Agudo de Pulmoén, frecuencia cardiaca de 130X SIN
S2, EKG de 12 derivaciones con BRIHH. Presumiblemente nuevo ademas de Ondas T de
Winter, probablemente secundario a (...) e Infarto Agudo al Miocardio (IAM) lateral.

136. Dictamen Pericial del cual se advierte, que el medicamento del (...), no debe
proporcionarse libremente o automedicarse, ni tampoco ingerirse mas tabletas que las
seflaladas como maximo, sino que dicho medicamento debe ser prescrito por el médico, quien
tomando en consideracion las patologias presentadas por el paciente, indicara si éstas pueden
verse afectadas de forma adversa por el consumo, o en su caso sefialara la dosis indicada.
Puesto que la interaccion de este medicamento con enfermedades crénico-degenerativas tienen
como efectos cardiovasculares adversos entre otros, cefaleas, taquicardias, palpitaciones,
isquemia del miocardio, paro cardiaco, trombosis cerebral, y fallo cardiaco.

137. Asimismo, se corrobora con las constancias del expediente médico integrado por el
personal del area médica, del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil, de Cieneguillas,
Zacatecas, respecto de la atencion médica brindada durante los ingresos de la P.P.L.1t, a
dicho centro, del que se desprenden las notas médicas de 1996, 1997, 1998, 2001, 2003, 2005,
y del 2011 hasta su deceso 31 de mayo de 2019, en las que se advierte entre otros
diagnosticos, la valoracion del area de Psiquiatria, el 23 de mayo de 1998, a la edad de 30
afios, con Dx de TMO sec. FDM vy trastorno ansioso depresivo, dentro de anamnesis destaca
dependencia de Rivotril (Clonazepam), desde hacia 10 afios y consumo de multiples farmacos
desde su adolescencia. Asimismo, el 26 de diciembre de 2016, solicité atencién debido a que su
esposa estaba solicitando medicamento porque en las Ultimas semanas habia presentado [...],
por lo que se le orienté que acudiera a platicarlo con psicologia, porque la mayoria de las veces
era de origen psicoldgico, y se le sugirié la realizacion de ejercicios aerbdbicos, asentandose que
se iba a valorar el uso de (...). En las notas desde el afio de 1997 en adelante, se le prescribe
tratamiento por enfermedad 4cida péptica y constipacion intestinal y por ultimo Diabetes Mellitus
tipo 1.

138. Evidencia la anterior, de la que no se advierte ninguna nota suscrita por parte del personal
del area médica de ese Centro de Reclusidén, respecto de que se le haya prescrito el
medicamento de (...) a la P.P.L.11, s6lo la nota en que solicita tratamiento médico por presentar
[...], en la que se le sugirid la realizacién de ejercicios aerébicos, ademas de acudir al area de
psicologia, quedando de valorar el uso de dicho medicamento. Pero si se desprende que la
P.P.L.1t1, tenia diagnosticada enfermedades crénico degenerativas como lo era la Diabetes
Mellitus tipo II.

139. Aunado a que también tomaba medicamento para la presion arterial, segun lo informado
por la P.P.L.2, y compafiero de la P.P.L.1t, quien observaba que diario tomaba su
medicamento 1 o 2 pastillas, diciéndole que era para su diabetes y para la presion arterial.
Afirmando que la persona que lo visitaba era su novia.

140. Sumado a lo expuesto por la VI1, en la que sefialé que su hermano tenia una novia viejita
y que su compafiero dijo que lo fue a visitar un dia antes, un jueves, y ella comenté que
comieron juntos y que lo vio muy bien.

141. Medios de prueba los anteriores que sustentan lo sefialado tanto en su informe como en su
comparecencia por la A4, Médico de Guardia, adscrito al Centro Regional de Reinsercion Social
Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, quien, el 31 de mayo de 2019, atendiera a la P.P.L.1%, a
quien por los signos y sintomas que presentaba le diagnosticara probable evento vascular
cerebral asi como un probable infarto al miocardio, siendo excarcelado y trasladado al Hospital
General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, para su atenciéon médica, el cual refiere, que
luego del traslado, fue informado por la P.P.L.4, de que la P.P.L.1t, le confi6 que habia
consumido por la noche 4 tabletas de (...), lo cual comunicé al personal del servicio de
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urgencias del hospital, por conducto de la enfermera quien acomparfaba a la P.P.L.1t, quien
fallecié a consecuencia de Edema Agudo de Pulmén que le produjo un infarto al miocardio.

142. Circunstancia la anterior por la que el médico citado suscribi6 la nota manuscrita, el mismo
31 de mayo de 2019, en la que se asentd que extraoficialmente un compafiero de la P.P.L.11,
les informa que el dia de ayer esta persona consumio 4 tabletas de (...).

143. Confirmando lo expuesto por el médico adscrito al citado Centro de Reclusion, la A6,
enfermera adscrita al mismo, quien ante la urgencia de atencion médica que presentaba la
P.P.L.11, se traslad6 al Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, observando que
el paciente ya se encontraba en el area de urgencias, donde ella recibié la llamada de la A4,
comentandole al urgenciélogo que la P.P.L.1t, se habia tomado 4 tabletas de (...), estando en la
reanimacion, llevandolo a la sala de shock a la P.P.L.1t, donde después de dos paros cardio
respiratorios fallecié.

144. Ademas de lo informado complementariamente por la AR1, quien se desempefié como
Director del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, quien
sefalé que no se tenia conocimiento de que la P.P.L.1¢, haya ingerido las tabletas de (...) antes
de su fallecimiento ni tampoco se tenia conocimiento de quien haya ingresado el medicamento
obtenido por la P.P.L.11, para su consumo.

145. Con lo anterior, se comprueba que el Estado, por conducto del Director y Personal
Penitenciario del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas,
incumplieron con las obligaciones de supervisar y llevar a cabo adecuadamente las revisiones
tanto de las personas privadas de la libertad, sus celdas o dormitorios y sus pertenencias o
posesiones, asi como de las personas visitantes, comida y objetos que ingresan al citado
Centro de Reclusion, al igual que la revisién en las personas que laboran en dicho centro.

146. En ese contexto, se advierte de lo que antecede, que la P.P.L.1t se automedicaba el (...)
sin prescripcion médica, presumiblemente los dias que era visitado por su novia y que, el jueves
30 de mayo de 2019 que tuvo esa visita, segun lo sefialado a VI1 por el compafiero de P.P.L.17,
éste ingirié por la noche 4 pastillas de (...), hecho que le comunic6 al médico responsable del
area de urgencias del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, y que también le
confiara a otra persona privada de la libertad que se identific6 como P.P.L.4, que a su vez, lo
hizo del conocimiento a la A4, médico adscrito al area médica del Centro Regional de
Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, con lo que se acredita que la P.P.L.1t
realizo el consumo inapropiado y excesivo de tal medicamento.

147. Asimismo, también se aprecia de las pruebas aportadas, que la P.P.L.1t, contaba con
factores de riesgo como era la diabetes de larga duracion, la hipertension arterial y que el 31 de
mayo de 2019, fallecié de un infarto al miocardio, secundario a la ingesta excesiva de tabletas
de (...), que la propia P.P.L.1t se automedicdé y que le produjeron interacciones con sus
enfermedades cronico degenerativas, ocasionandole cardiolégicamente un edema agudo de
pulmon, que le ocasiond el infarto agudo al Miocardio.

148. No obstante lo que precede, resulta cuestionable sefialar, que si no le fue prescrito ni
dotado dicho medicamento a la P.P.L.1t, por parte del personal del area médica del Centro
Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, como lo refiere la A4, en su
informe y asi se desprende del expediente médico, coOmo es posible entonces que dicho
medicamento llegara a manos de esta persona privada de la libertad, sin que se hubiese
detectado tanto en los filtros de recepcién y revision de comida, objetos y visitantes, como en
las revisiones de las celdas, pertenencias y de las personas recluidas, por el personal
Penitenciario del Centro de Reclusién encargado de dichas revisiones, sin que nadie se diera
cuenta, lo cual confirmé el mismo Director del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil, de
Cieneguillas, Zacatecas, en el sentido de que no se tenia conocimiento de quien ingreso el
medicamento que consumié la P.P.L.1¥, como tampoco de que lo habia ingerido antes de su
muerte.
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149. Toda vez que, con independencia de quien haya introducido dicho medicamento, bien sea
el visitante o el personal del Centro Penitenciario, debid detectarse en los filtros de revision
ubicados para tal efecto, y/o en su defecto, cuando se realizan las supervisiones o revisiones en
las personas privadas de la libertad, las celdas, o sus pertenencias o posesiones.

150. Sin embargo, no fue asi, lo que permitié que la persona privada de la libertad P.P.L.11, se
automedicara, desconociendo las reacciones secundarias o efectos adversos observados mas
comunes y menos comunes, asi como los factores de riesgo como lo eran sus enfermedades
cronico-degenerativas, sin hacer tampoco uso apropiado del (...).

151. Por lo que, al haberse automedicado la P.P.L.1%, y hacer un uso inapropiado o excesivo
del (...) la noche previa a los hechos, es decir, el jueves 30 de mayo de 2019, por haber
consumido 4 pastillas de 50 mg. cada una, cuando la cantidad indicada minima era de 50 mg. y
la méxima de 100 mg, por dia, con efectos adversos cardiovasculares, que requeria ser
valorado y considerado médicamente, trajo como consecuencia, que dicho medicamento
interactuara con los factores de riesgo que presentaba la P.P.L.1t, como lo era su enfermedad
de Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertensiéon Arterial, ocasionando un edema Agudo de Pulmén
gue le produjo un infarto Agudo al Miocardio, causandole la muerte.

152. Circunstancia la anterior, que no s6lo denota una deficiente supervision o revision en las
personas privadas de la libertad, sus celdas o pertenencias, en las personas visitantes, comida
y objetos, o bien, en la del personal que ingresa a laborar a dicho centro, sino que, con dichas
omisiones se alter6 ademas el orden y la seguridad de las personas privadas de la libertad, con
las que también se dejé de proteger la vida de las personas, no Unicamente poniéndolas en
riesgo, sino que dicha desproteccion le trajo como consecuencia a la P.P.L.1t, la muerte.

153. Incumplimiento tanto del Director del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil, de
Cieneguillas, en la obligacion de vigilancia y supervision, como del personal Penitenciario en la
realizacion de las revisiones en ese centro de Reclusién, que desde luego constituye una
violacion al derecho a la vida por parte del Estado como garante de la proteccion del derecho a
la vida de las personas privadas de la libertad.

154. En esa tesitura, al haberse acreditado que ingresé sin ningln control a dicho Centro de
Reclusién el medicamento de (...) que ingirié inapropiadamente la P.P.L.1t, la noche del 30 de
mayo de 2019, el cual al interactuar con las enfermedades crénicas-degenerativas que esta
persona presentaba, le ocasionaron un Edema Agudo de Pulmén que le produjo un Infarto al
Miocardio que le caus6 la muerte el 31 de mayo de 2019; omision en la que incurrieron tanto el
Director como el personal Penitenciario del Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de
Cieneguillas, Zacatecas, al no supervisar o vigilar ni realizar debidamente las revisiones de los
visitantes, comida y objetos como al personal que labora al ingreso del mismo, ni de las
personas privadas de la libertad, sus celdas y posesiones o pertenencias, lo cual, se tradujo en
el incumplimiento del deber de proteger la vida de las personas privadas de la libertad, y
consecuentemente en violaciones a los derechos humanos del Derecho a la vida en relacién
con el deber del Estado garante de proteger y garantizar el derecho a la proteccién de la vida de
las personas privadas de la libertad, en perjuicio de la P.P.L.1t.

155. Asi las cosas, debemos decir que, al dejar de brindarle proteccion del derecho a la vida a
la P.P.L.11, por parte del Director y personal Penitenciario del Centro Regional de Reinsercion
Social Varonil de Cieneguillas, Zacatecas, se inobservo lo dispuesto en el articulo 3o. de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, articulo 6.1 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, articulo | de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre, 4 de la Convencion Americana sobre los Derechos Humanos, los Principios y
Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de la Libertad en las Américas y
24 y 34 del Conjunto de Principios para la Proteccion de todas las personas sometidas a
cualquier forma de detencion o prision.

156. Por tanto, al acreditarse violaciones a los derechos humanos del Derecho a la vida en
relacién con el deber del Estado garante de proteger y garantizar el derecho a la proteccién de
la vida de las personas privadas de la libertad, en perjuicio de la P.P.L.11, por parte del Director
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y personal Penitenciario del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil, de Cieneguillas,
Zacatecas, se estima procedente, en términos de lo dispuesto por los numerales, 51 y 53 de la
Ley de la Comision de Derechos Humanos en relacion con los articulos 161 fraccion X, 162,
166, 167 y 168, de su Reglamento Interno, emitir la presente Recomendacion:

VII. CONCLUSIONES DEL CASO.

1. La Comisién de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, rechaza la vulneracion de los
derechos humanos de las personas en condiciones de vulnerabilidad. En el caso de las
personas privadas de la libertad, se reprueba la actuacién omisa de la autoridad, que al tenerlos
a su disposicidn o bajo custodia y vigilancia, en el ejercicio de sus facultades, incumplen con el
deber del Estado garante de la proteccién y garantia del derecho a la proteccién de la integridad
personal y a la vida de las personas privadas de la libertad.

2. En el presente caso, se violento el Derecho a la vida en relacion con el deber del Estado
garante a proteger y garantizar el derecho a la proteccion de la vida de las personas privadas
de la libertad, por omisiones del Personal Penitenciario del Centro Regional de Reinsercion
Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, en relacion a los hechos en los que perdiera la vida
la P.P.L.1f, por el incumplimiento de las obligaciones de tomar las medidas necesarias de
supervision y revision en la persona privada de la libertad, su celda, sus posesiones o
pertenencias, en la persona visitante, comida y objetos y en las personas que ingresan a laborar
a dicho centro a efecto de evitar la introduccion de medicamentos o sustancias prohibidas, e
impedir su automedicacion, como sucedid en el presente caso, en que dicha persona privada de
la libertad, ingiri6 una sobredosis de (...) que se automedicaba, al haber fallecido a
consecuencia de un Infarto Agudo al Miocardio, secundario a la ingesta del (...), que al
interactuar con las enfermedades crénicas-degenerativas que presentaba la persona privada de
la libertad, le produjo un edema Agudo de Pulmédn, que le ocasiond el Infarto Agudo al Miocardio
(IAM), que lo condujo a la muerte.

3. Ya que, se encontré acreditado que, el médico de guardia adscrito al Centro Regional de
Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, al atender al agraviado P.P.L.1%, el 31
de mayo de 2019, y encontrarlo con signos y sintomas de un posible evento cardiovascular
cerebral e Infarto al Miocardio, activé el protocolo de emergencia y, previa solicitud de
excarcelacion, fue trasladado al Hospital General de Zacatecas “Luz Gonzalez Cosio”, para su
atencion médica, siendo informado por otra persona privada de la libertad, que la P.P.L.1t, le
habia confiado que la noche anterior, habia consumido 4 pastillas de (...). Informacién que en su
oportunidad hizo llegar al médico de urgencias que le brindaba atencién a la P.P.L.1¢.

4. Lo que tiene respaldo con la afirmacién que hiciera el Médico responsable del area médica
del Hospital General de Zacatecas, “Luz Gonzalez Cosio”, que le brindara atencién al paciente
P.P.L.11, en el sentido de que dicha persona le informé de viva voz en el interrogatorio directo,
que la madrugada o noche anterior, habia ingerido 4 pastillas de (...), misma que expuso que,
después de su ingreso, la P.P.L.1t pas6 al area de choque por infarto agudo al miocardio,
edema agudo de pulmén y sindrome post paro cardiaco, siendo los mismos diagnosticos con
los que se da el egreso de la defuncion.

5. También, se encontré comprobado con las constancias del expediente médico de la P.P.L.11,
integrado con motivo de la atencién médica brindada por el area médica del Centro de
Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas, Zacatecas, que no le fue prescrito a la P.P.L.1t el
medicamento de (...). No obstante, de haber sefialado [...], asentdndose que se iba a hacer su
valoracion, asi como con la afirmacién que en ese sentido hizo la A4, médico adscrito al referido
Centro de Reclusion. Al igual que quedd demostrado que la P.P.L.1t presentaba ademas de
otras enfermedades, como Diabetes Mellitus tipo Il, al igual que quedd evidenciado que
consumia medicamento para la presion arterial.

6. Asimismo, vinculado a lo anterior, también qued6 demostrado con la nota médica inicial de
ingreso, del estudio del electrocardiograma realizado a la P.P.L.1f que se observaron Ondas T
de Winter, probablemente secundario al (...), BRIHH, e infarto en cara anterolateral.
Clinicamente con edema agudo pulmonar.
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7. Pero sobre todo, con lo dictaminado por la A8, Perito Médica certificada, en su Dictamen
Médico Pericial en el sentido de que la (P.P.L.1%), en fecha 31 de mayo de 2019, presento
clinicamente un Infarto Agudo al Miocardio, secundario a la automedicacion inapropiada de (...),
produciendo una interaccion con sus enfermedades crénico-degenerativas previas como la
Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertension Arterial, generando cardiol6gicamente un Edema Agudo
de Pulmén, frecuencia cardiaca de 130X SIN S2, EKG de 12 derivaciones con BRIHH. Ademas
de Ondas T de Winter, probablemente secundario al (...) e Infarto Agudo al Miocardio (IAM)
lateral.

8. Aunado a que también se justifica que el Director y Personal del Centro Penitenciario no
tenian conocimiento que la P.P.L.1t habia ingerido pastillas de (...) ni tampoco tenian
conocimiento cémo llegd a las manos de esta persona privada de la libertad, el referido
medicamento.

9. Con lo que se encuentra comprobado el incumplimiento de las obligaciones, tanto del
Director como del Personal Penitenciario del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil, de
Cieneguillas, Zacatecas, de supervisar y llevar a cabo adecuadamente las revisiones, tanto de
las personas privadas de la libertad, como de las personas visitantes y de las que laboran en
ese lugar, sus celdas o dormitorios, pertenencias o posesiones, comida y objetos que ingresan
al citado Centro de Reclusion.

10. Por lo que, esta Comisién considera necesaria la adopcién de una politica publica que
permita garantizar la no repeticion de violaciones a los derechos humanos de las personas
privada de la libertad, de forma que se garantice el derecho a la proteccion de la integridad
personal y de la vida, en relacién con las personas privadas de la libertad.

11. Este Organismo, reitera la importancia de adecuar y aplicar las normas y lineamientos
existentes en materia de derechos humanos, a la Constitucion y a los Tratados Internacionales,
en el tema de los derechos de las personas privadas de la libertad, en la protecciéon de sus
derechos a la integridad personal y a la vida. Asi como las normas y lineamientos existentes en
materia de atencién a la proteccion de la vida, para evitar muertes de cualquier forma, o bien
gue las personas sufran afectaciones en su integridad corporal en los centros de reclusion.
Ademas de las conductas sancionadas por la ley en que incurren los Servidores Publicos en
ejercicio de sus funciones, a fin de incidir en la erradicacién de estas conductas.

12. Asimismo, hace hincapié en la necesidad de tomar las medidas pertinentes a efecto de
brindar proteccion a la integridad personal y a la vida de las personas privadas de la libertad,
por lo que, de la practica del examen médico inicial al ingreso de la persona al centro de
reclusion y de la posterior atencién y tratamientos médicos, psiquiatricos y psicolégicos, se debe
observar si la persona privada de la libertad representa un peligro para si misma, debiendo el
Estado contar con un programa de control y prevencion de riesgo de sufrir dafios a la integridad
personal o la muerte, por automedicacion o ingesta excesiva o sobredosis de medicamentos,
principalmente de aquellos que son controlados o que pueden interactuar con las enfermedades
diagnosticadas.

13. A efecto de brindar proteccion a la integridad personal y la vida de las personas privadas de
la libertad, se requiere también, capacitacion adecuada del personal penitenciario (de salud y de
custodia) en la deteccion y tratamiento de personas que representan riesgo de sufrir dafios a su
integridad personal o la muerte por la automedicacién o ingesta de medicamentos mayormente
controlados o que pueden interactuar con las enfermedades diagnosticadas.

14. Asimismo, se requiere el establecimiento de politicas y procedimientos claramente
articulados para la supervision, asi como el tratamiento de las personas internas que se
consideran se encuentran en riesgo de sufrir dafio a la integridad personal o la muerte, por la
automedicacion o ingesta de medicamento controlado o que pueden interactuar con las
enfermedades diagnosticadas.

15. De igual forma, se requiere del mantenimiento de un entorno fisico seguro en el que se
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adopten medios de vigilancia eficientes en la revision, supervision, control y consumo
correspondiente de medicamentos, respecto de las personas privadas de la libertad, a fin de
evitar la automedicacion e inapropiada ingesta de medicamentos e impedir dafios irreversibles o
la muerte de las personas privadas de la libertad.

16. Por otra parte, se recomienda a las autoridades penitenciarias, girar instrucciones a efecto
de que se implementen programas de capacitacion hacia los Directivos, Médicos, Personal de
Seguridad y Custodia, adscritos al Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de
Cieneguillas, Zacatecas, en materia de Derechos Humanos, Derecho a la proteccién de la
Integridad y Seguridad Personal y de la Vida de las personas privadas de la libertad, contenidos
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los instrumentos internacionales.

VIIl. REPARACIONES.

1. De conformidad con lo establecido en los articulos 1°, de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en relacion con el articulo 51 de la Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Zacatecas, al acreditarse violaciones a los derechos humanos de la
P.P.L.1t, atribuibles a servidores publicos de caracter estatal, la Recomendacion formulada al
respecto debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucién de las
personas afectadas en sus derechos.

2. Dicha reparacion de conformidad con ‘los Principios 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”, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre
del 2005, las violaciones de derechos humanos deben contemplar de forma apropiada y
proporcional a la gravedad de ésta una reparacion plena y efectiva en las formas siguientes:
restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccién y garantias de no repeticion.

A). De las medidas de rehabilitacién.

1. Las medidas de rehabilitacion buscan reducir los padecimientos fisicos y psicolégicos de las
victimas, a través del otorgamiento de servicios de atencibn médica, psicolégica, juridica y
social que éstas requieran.

2. Por lo tanto, debido a las secuelas psicolégicas que pudiera presenta VI1, producto de la
pérdida de la vida de su hermano P.P.L.1t, se deberan realizar las evaluaciones y brindar la
atencion psicologica de manera gratuita, que requiera, en relacion a la muerte del agraviado con
motivo de los hechos suscitados. Dicha atencién, debera prestarsele de forma continua hasta
gue alcance su total sanacion.

B). De las medidas de satisfaccion.

1. Estas medidas contemplan la verificacion de los hechos y la revelacion pablica y completa de
la verdad, asi como aplicacién de sanciones juridicas o administrativas a los responsables de
las violaciones®*’.

2. Por lo anterior, se requiere que la Secretaria de Seguridad Publica de Zacatecas, proceda a
realizar la investigaciéon administrativa que corresponda, a fin de que se determine qué
servidores publicos del Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de Cieneguillas,
Zacatecas, fueron omisos en la salvaguarda de la integridad fisica y de la vida de P.P.L.t, y
hecho lo anterior , se lleven a cabo los procedimientos administrativos correspondientes, y se
apliquen las sanciones administrativas que en derecho procedan.

3. Se instruya a la Unidad de Asuntos Internos, de la Secretaria de Seguridad Publica del
Estado de Zacatecas, para que dé inicio al procedimiento administrativo de responsabilidad y
sanciones especificas en contra del personal y funcionarios penitenciarios que, en su

47 lbid., Numeral 22.
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encomienda de vigilancia, supervision y revision tanto de las personas privadas de la libertad,
visitantes y personas que laboran en dicho centro, como de pertenencias 0 posesiones, comida
u objetos que ingresan al centro, omitieron hacerlo adecuadamente con la consecuente
vulneracion a los derechos humanos de quien fuera agraviado P.P.L.t.

C) De las garantias de no repeticion.

1. Son aquellas que se adaptan con el fin de evitar que las victimas vuelvan a ser objeto de
violaciones a sus derechos y para contribuir a prevenir o evitar la repeticidbn de actos de la
misma naturaleza.

2. Afin de prevenir que se sigan vulnerando los derechos humanos de las personas privadas de
la libertad, mencionados en parrafos precedentes, resulta indispensable que la Secretaria de
Seguridad Publica en el Estado de Zacatecas, disefien e implementen programas de
capacitacion, dirigidos a Autoridades Penitenciarias, Personal de Seguridad y Custodia y
Médicos del Centro Regional de Reinsercion Social Varonil de Cieneguillas, Zacatecas, en
Materia de Derechos Humanos, que les permita identificar los actos u omisiones que generan
violaciones a la proteccion de la integridad personal y a la vida; asi como las conductas
sancionadas por la ley en gue incurren los Servidores Publicos en ejercicio de sus funciones a
fin de incidir en la erradicacion de estas conductas.

3. Afin de prevenir la violacion de los derechos humanos mencionados, se tomen las medidas
pertinentes, a efecto de que, en la practica del examen médico inicial al ingreso de la persona al
centro de reclusion y de la posterior atencion y tratamientos médicos, psiquiatricos y
psicoldgicos, se deba observar si la persona privada de la libertad representaba un peligro para
si misma, debiendo el Estado contar con un programa de control y prevencién de riesgo de
sufrir dafios a la integridad personal o la muerte, por automedicacién o ingesta excesiva 0
sobredosis de medicamentos, principalmente de aquellos que son controlados o que pueden
interactuar con las enfermedades diagnosticadas.

4. A fin de prevenir la violacion de los derechos humanos mencionados, se tomen las medidas
pertinentes, a efecto de que se brinde capacitaciébn adecuada al personal penitenciario (de
salud y de custodia) en la deteccidn y tratamiento de personas que representan riesgo de sufrir
dafios a su integridad personal o la muerte por la automedicacién o ingesta de medicamentos
mayormente controlados o que pueden interactuar con las enfermedades diagnosticadas.

5. Asimismo, a efecto de que se establezcan politicas y procedimientos claramente articulados
para la supervision, asi como el tratamiento de las personas internas que se consideran se
encuentran en riesgo de sufrir dafio a la integridad personal o la muerte, por la automedicacion
o0 ingesta de medicamento controlado o0 que pueden interactuar con las enfermedades
diagnosticadas.

6. De igual forma, a efecto de que se cuente con el mantenimiento de un entorno fisico seguro
en el que se adopten medios de vigilancia eficientes en la revision, supervision, control y
consumo correspondiente de medicamentos, respecto de las personas privadas de la libertad, a
fin de evitar la automedicacion e inapropiada ingesta de medicamentos e impedir dafios
irreversibles o la muerte de las personas privadas de la libertad.

7. Se elaboren los protocolos de actuacion para los procedimientos, tratamientos, supervision,
vigilancia, atencion y cuidado de personas privadas de la libertad en los centros de reclusion,
que por cualquier circunstancia, presenten riesgos de afectacion para su integridad fisica o su
vida, a efecto de impedir que atenten contra esos derechos.

8. A fin de prevenir que se continten vulnerando los derechos humanos de las personas
privadas de la libertad, se implementen programas de sensibilizacibn a Autoridades
Penitenciarias, Elementos de Policia Penitenciaria, Médicos y Psic6logos de los Centros
Penitenciarios del Estado, respecto de las normas y lineamientos existentes en materia de
atencion a la proteccidén de la integridad personal y de la vida, de atencion y cuidado de las
personas que por cualquier circunstancia representan un riesgo para su integridad personal y su
vida, para evitar que las personas sufran afectaciones o dafios irreversibles a su integridad
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personal o la muerte, en los centros de reclusion. Asi como la informacién relativa al
comportamiento, consecuencias y tratamiento de los P.P.L. que representan ese peligro.

9. A fin de prevenir la violacién de los derechos mencionados en péarrafos precedentes, resulta
indispensable que la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas, conjuntamente
con el Director de Prevencion y Reinsercion Social del Estado, disefien e implementen rondines
y medidas de supervision y vigilancia eficientes, las 24 horas del dia, en todas las areas de los
Centros de Reclusion.

IX. RECOMENDACIONES.

Por lo anterior, y con fundamento en los 1 y 102 apartado B de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y los articulos 2, 3, 4, 8, 17, 37, 51, 53, 54, 56, 57 y 58 de la Ley de
la Comision de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, se emiten las siguientes
Recomendaciones:

PRIMERA. A la Comisién Ejecutiva de Atenciéon Integral a Victimas del Estado de
Zacatecas. En el plazo maximo de un mes, contado a partir de la notificacion de la presente
Recomendacion, se inscriba a la P.P.L.1F en su calidad de victima directa de violaciones a sus
derechos humanos, en el Registro Estatal de Victimas; asi como a la VI1, hermana del fallecido
P.P.L.1t, como victima indirecta, y se envien a esta Comision las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. A la Comision Ejecutiva de Atencion Integral a Victimas del Estado de
Zacatecas. Dentro del plazo maximo de un mes, contado a partir de la aceptacién de la
presente recomendacién, se valore y se determine si la VI1, hermana del fallecido P.P.L.17,
como victima indirecta, requiere de atencién psicoldgica relacionada con el fallecimiento del
agraviado P.P.L.t, y, de ser el caso, en un plazo de un mes, posterior a la realizacién de dicha
valoracién, se realicen las gestiones necesarias para que, en caso de que asi lo decida, inicien
su tratamiento, hasta su total restablecimiento.

TERCERA. A la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas. Dentro del plazo
maximo de un mes, contado a partir de la aceptacion de la presente recomendacion, la
Secretaria de Seguridad Publica de Zacatecas, conforme a sus atribuciones, instruya a quien
corresponda, para que proceda a realizar la investigacion administrativa, a fin de que se
determine qué servidores publicos del Centro Regional de Reinsercién Social Varonil, de
Cieneguillas, Zacatecas, fueron omisos en la salvaguarda de la integridad fisica y de la vida de
la P.P.L.1% y, hecho lo anterior, se ordene llevar a cabo los procedimientos administrativos
correspondientes, por parte de la Unidad de Asuntos Internos, de la Secretaria de Seguridad
Publica del Estado de Zacatecas, y se apliquen las sanciones administrativas que en derecho
procedan.

CUARTA. A la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas. Dentro del plazo
maximo de un mes, se implementen protocolos eficientes de revisiébn a las personas que
acuden a visitar a las personas privadas de la libertad, con la finalidad de evitar la introduccion
de sustancias, medicamentos y todo aquello que no se encuentre permitido en los centros
penitenciarios. Ello, actuando en respeto a sus derechos humanos.

QUINTA. A la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas. Dentro del plazo
maximo de tres meses, contados a partir de la aceptacion de esta Recomendacion, se disefie e
implementen programas de capacitacion, dirigidos a los elementos de la Policia Penitenciaria,
Médicos, Psicologos, y personal del Centro Regional de Reinsercion Social Varonil, de
Cieneguillas, Zacatecas, en materia de Derechos Humanos, contenidos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los instrumentos internacionales, que les permita
identificar los actos u omisiones que generan violaciones a la proteccion de la integridad
personal y a la vida; asi como las conductas sancionadas por la ley en que incurren los
Servidores Publicos en ejercicio de sus funciones a fin de incidir en la erradicacion de estas
conductas, y se envien a esta Comision de Derechos Humanos las constancias con las que se
acredite su cumplimiento.
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SEXTA. A la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas. Dentro de un plazo
méaximo de tres meses, contados a partir de la aceptacién de esta Recomendacién, se tomen
las medidas pertinentes, a efecto de que en la practica del examen médico inicial al ingreso de
la persona al centro de reclusion y de la posterior atencién y tratamientos médicos, psiquiatricos
y psicologicos, se deba observar si la persona privada de la libertad representa un peligro para
si misma, debiendo el Estado contar con un programa de control y prevencion de riesgo de
sufrir dafios a la integridad personal o la muerte, por automedicacion, ingesta excesiva o
sobredosis de medicamentos, principalmente de aquellos que son controlados o que pueden
interactuar con las enfermedades diagnosticadas, a fin de prevenir la violacién de los derechos
humanos a la proteccion de la integridad personal y de la vida.

SEPTIMA. A la Secretaria de Seguridad Puablica del Estado de Zacatecas. Dentro de un
plazo maximo de tres meses, contados a partir de la aceptacién de esta Recomendacion, se
tomen las medidas pertinentes, a efecto de que se brinde capacitacién adecuada al personal
penitenciario (de salud y de custodia) en la deteccion y tratamiento de personas que
representan riesgo de sufrir dafios a su integridad personal o la muerte por la automedicacion o
ingesta de medicamentos mayormente controlados o0 que pueden interactuar con las
enfermedades diagnosticadas, a fin de prevenir la violacion de los derechos humanos a la
proteccion de la integridad personal y de la vida.

OCTAVA. A la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas. Dentro de un
plazo maximo de tres meses, contados a partir de la aceptacién de esta Recomendacion, se
tomen las medidas pertinentes, a efecto de que se establezcan politicas y procedimientos
claramente articulados para la supervision, asi como el tratamiento de las personas internas
gue se consideran se encuentran en riesgo de sufrir dafio a la integridad personal o la muerte,
por la automedicacion o ingesta de medicamento controlado o que pueden interactuar con las
enfermedades diagnosticadas, a fin de prevenir la violacion de los derechos humanos
mencionados.

NOVENA. A la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas. Dentro de un
plazo maximo de tres meses, contados a partir de la aceptacion de esta Recomendacion y a fin
de prevenir la violacion de los derechos humanos mencionados, se tomen las medidas
pertinentes a efecto de que se cuente con el mantenimiento de un entorno fisico seguro en el
gue se adopten medios de vigilancia eficientes en la revisién, supervisién, control y consumo
correspondiente de medicamentos, respecto de las personas privadas de la libertad, a fin de
evitar la automedicacion e inapropiada ingesta de medicamentos e impedir dafios irreversibles o
la muerte de las personas privadas de la libertad.

DECIMA. A la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas. Dentro de un
plazo maximo de tres meses, contados a partir de la aceptacion de esta Recomendacioén, se
elaboren los protocolos de actuacién para los procedimientos, tratamientos, supervision,
vigilancia, atencion y cuidado de personas privadas de la libertad en los centros de reclusion,
gue de cualquier forman presenten problemas o riesgo para su integridad personal o para su
vida, a efecto de impedir que atenten contra estos derechos.

DECIMA PRIMERA. A la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas. Dentro
de un plazo maximo de tres meses, contado a partir de la aceptacién de esta Recomendacion,
se implementen programas de sensibilizacion a Autoridades Penitenciarias, Elementos de
Policia Penitenciaria, Médicos y Psicélogos de los Centros Penitenciarios del Estado, respecto
de las normas y lineamientos existentes en materia de atencién a la proteccién de la integridad
personal y de la vida, de atencion y cuidado de las personas que por cualquier causa
representan un riesgo para su integridad personal y para su vida, a efecto de impedir la
afectacion de dafos irreversibles o la pérdida de su vida en los centros de reclusién. Asi como
la informacién relativa al comportamiento, consecuencias y tratamiento de las P.P.L. que
representan ese peligro.

DECIMA SEGUNDA. A la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Zacatecas. Dentro
de un plazo méaximo de tres meses, contado a partir de la aceptacién de esta Recomendacion, a
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fin de prevenir la violacion de los derechos mencionados en parrafos precedentes resulta
indispensable que la Direccion de Prevencion y Reinsercién Social del Estado, conjuntamente
con la Secretaria de Seguridad Puablica del Estado de Zacatecas, disefien e implementen
rondines y medidas de supervision y vigilancia, eficientes las 24 horas del dia, en todas las
areas de los Centros de Reclusion.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 53, parrafo segundo de la Ley de la Comision de
Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, se hace del conocimiento de la autoridad a la que
va dirigida esta Recomendacion, que dispone de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir
del dia siguiente en que ésta se le notifique, para que manifieste si la acepta o no, en el
entendido de que, de no aceptarla, su respuesta se hara del conocimiento de la opinién publica.

En caso de aceptacion de la presente Recomendacion, se le notifica que dispone de un plazo
de 15 dias, contados a partir del vencimiento del término del que disponia para responder sobre
la aceptacion, a fin de enviar las pruebas de su cumplimiento.

Por dltimo, hagasele saber al quejoso que, de conformidad con el articulo 61 de la Ley de este
Organismo, dispone de 30 dias naturales, computados a partir de la fecha de natificacion del
presente documento, para que en caso de que exista inconformidad con la misma, interponga el
recurso de impugnacion correspondiente ante la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Asilo determinay firma

DRA. EN D. MARICELA DIMAS REVELES,
PRESIDENTA DE LA COMISION DE DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE ZACATECAS.

c.c.p. Licenciada Ménica Martinez Alvarado, Titular de la Comisién Ejecutiva de Atencién Integral a Victimas del Estado de
Zacatecas. Para su conocimiento e inicio del expediente correspondiente.

C.c.p. Mtro. Allan Oliver Lépez Badillo, Coordinador de Visitadurias de la CDHEZ. Para su conocimiento.

c.c.p. Archivo.



