Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 12/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A
LOS DERECHOS HUMANOS A SALUD, A
LA VIDA Y AL INTERES SUPERIOR DE
LA NINEZ DE V1, V2, V3, V4, V5, V6 Y V7,
Y DE MANERA COLECTIVA, A LA
SALUD, ALIMENTACION, EDUCACION Y
NIVEL DE VIDA ADECUADOS DE LA
COMUNIDAD INDIGENA RARAMURI DE
CHOREACHI, EN EL MUNICIPIO DE
GUADALUPE Y CALVO, CHIHUAHUA.

Ciudad de México, a 31 de enero de 2023

MTRA. MARIA EUGENIA
CAMPOS GALVAN
GOBERNADORA DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

LIC. JULIO CESAR CHAVEZ
PONCE

PRESIDENTE MUNICIPAL DE
GUADALUPE Y CALVO

Distinguida sefiora Gobernadora y Presidente Municipal:

1. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1° parrafos primero, segundo
y tercero; 102 apartado B de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1°, 3°, tercer parrafo, 6° fracciones I, Il y Ill, 15, fraccién VII, 24
fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46, 51 y 60 de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno,
este organismo nacional ha examinado las evidencias del expediente

CNDH/4/2021/1403/Q, relativo al caso del fallecimiento de nifias y nifios a
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consecuencia de SEIEEERERcn |a comunidad indigena Raramuri de Choréachi,

en el Municipio de Guadalupe y Calvo, Chihuahua.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, de
conformidad con los articulos 6°, apartado A, fraccion Il, de la Constitucidon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147 de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VI 'y 116, parrafos primero y segundo de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; asi como 1°, 3°,
9°, 11 fraccidon VI, 16, 113, fraccidon | y ultimo parrafo, asi como, 117 parrafo
primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;
y,1,6,7,16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion y Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, los datos se pondran en conocimiento de las
autoridades recomendadas a través de un listado adjunto, en el que se describe
el significado de las claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas

de proteccion correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,

denominaciones y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Claves Denominacion
V Victima
Q Persona quejosa
AR Autoridad Responsable
SP Persona Servidora Publica
E Persona de la comunidad entrevistada
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4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas dependencias,
instancias de gobierno, cargos de personas servidoras publicas, autoridades y
expedientes, se hara con acronimos o abreviaturas a efecto de facilitar la lectura

y evitar su constante repeticion, las cuales podran ser identificadas como sigue:

Nombre Acronimo / Abreviatura
Encuesta Intercensal 2020 del INEGI Encuesta Intercensal

Comision Estatal de los Derechos Humanos de Comisién Estatal
Chihuahua

Comision Interamericana de Derechos CIDH
Humanos

Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH

Comision Nacional de los Derechos Humanos Comisién Nacional /
Organismo Nacional /
Organismo Auténomo

Secretaria de Salud de Chihuahua Secretaria de Salud
Suprema Corte de Justicia de la Nacidn SCJN

Nifias, Nifos y Adolescentes NNA

Ley General de Victimas LGV

Ley de Victimas para el Estado de Chihuahua LVCH

Centro de Recuperacion Nutricional y Albergue  CERENAM
Materno

Hospital Integral (Comunitario) de Guadalupe y Hospital General 1
Calvo, Chihuahua

Hospital General de Parral, Chihuahua Hospital General 2

Comité de Estrategias para la Reduccion de la Comité
Mortalidad
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Nombre Acronimo / Abreviatura
Asociacién civil Alianza Sierra Madre A.C. A.C.

Programa Chihuahua Crece Contigo del Estado Chihuahua Crece
de Chihuahua

. HECHOS

5.F| ISR Q1. Q2 y Q3 NN
LGTAIP
I 'cspectivamente, en su
caracter de | N
I < <! Municipio de Guadalupe y Calvo, Chihuahua; asi
como Q4 y Q5, como NN

I Presentaron un

escrito de queja ante la Comision Estatal de los Derechos Humanos de
Chihuahua, en el cual manifestaron que de octubre de 2019 a junio de 2020,

NN . inigenas (Raramuri) de esa comunidad,

habian muerto por causas relacionadas con
de la LGTAIP

.

6. Posteriormente mediante comparecencia en la Comision Estatal Q1, Q2 y Q3,
junto con sus representantes juridicos, sefialaron que consideraban necesarios
los servicios de salud y de programas nutricionales, pues a pesar de que en esos
momentos se construia un Centro de recuperacion nutricional, la comunidad
nunca fue consultada e informada para su disefio, construccion y operatividad,

de acuerdo a sus necesidades y estandares culturales.

7. Por lo anterior, el 25 de enero de 2021, la Comision Estatal de los Derechos
Humanos de Chihuahua, radico el expediente de queja registrado en el libro de
control bajo el numero JEIEEEEEEI - For |a trascendencia de los hechos, el
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29 de enero del 2021, la Comision Estatal remitié una copia de la citada queja a
este Organismo Nacional.

8. Al tratarse de un asunto que por su especial gravedad ante el estado de
vulnerabilidad en el que se encontraba la nifiez indigena de la comunidad de
Choréachi; la naturaleza del caso trascendia el interés de la entidad federativa e
incidia en la opinién publica Nacional, este Organismo Nacional, conforme al
articulo 6° fraccion XVI de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, asi como 14 del Reglamento Interno, acordo el 24 de febrero de 2021,
ejercer la facultad de atraccién de este caso, determinando el inicio del
expediente de queja CNDH/4/2021/1403/Q.

a. Caso de V1

9. V1 era una JEIEHEEEEEEN originaria de la localidad de
Articulo 113 Fracc. | de la
I LGTAIP

10. El 21 de febrero de 2016, E4 promotor indigena comunitario solicité apoyo
para conseguir la presencia de personal médico en la localidad de Sitanachi, con

la finalidad de realizar la evaluaciéon del estado de salud de

, . . ., Artjculg 113 Fracc.
I 220N por la cual se realizd comunicacion con person qﬁei@ﬁggﬁama

Chihuahua Crece.

11. EI 22 de febrero de 2016, se logrd, con la intervencion de las autoridades de
la Jurisdiccion Sanitaria Ill, la movilizacion del equipo de salud adscrito a la

Unidad Médica Mévil de Tejamanil, hacia la localidad de Sitanachi.

12. E| JESCEESEEEICEEEN - /1 fue ingresada al Hospital General 1y el

3 de abril personal del Hospital reporté al equipo de Chihuahua Crece Contigo?

1 Programa a cargo del Gobierno del Estado de Chihuahua, implementado a través de la
Secretaria de Desarrollo Social.
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su fallecimiento, cuando tenia un [gif] de edad, mientras recibia atencion medica

MeliCondicion de salud. Articulo 113 Fracc. Ide laLGTAIP |
b. Caso de V2

13. Q1, Q2, Q3, Q4 y Q5, sefalaron que, V2 era

de la LGTAIP
!
e

14. El sdbado 28 de septiembre de 2019, a las 14:00 horas, E4 el promotor

indigena comunitario de salud, notificé telefonicamente a personal del programa

de salud Chihuahua Crece, que la nifia presentaba
Articulo 113 Fracc. | de la

15. Treinta minutos después, personal del programa Chihuahua Crece report6
telefonicamente el caso al Hospital General 1 y solicitdé el traslado de algun

equipo de salud para la evaluacién en sitio, de la paciente.

16. El domingo 29 de septiembre de 2019, a las 12:00 horas, la Direccion del
Hospital General 1, notifico a personal de Chihuahua Crece, que no se habia
logrado destinar un vehiculo para el traslado del equipo médico hacia Choréachi,
solicitando investigar si en la comunidad alguna persona contaba con vehiculo,
gasolina y chofer capaz de trasladar a la paciente. Obteniendo como respuesta

gue en la comunidad no se contaban con esos medios.

17. El lunes 30 de septiembre de 2019, a las 9:50 horas, personal de Chihuahua
Crece contacto telefonicamente a autoridades de la Jurisdiccion Sanitaria Ill (con
sede en Hidalgo del Parral) para notificar el caso y solicitar el envio de equipo
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médico a la comunidad. Mientras eso ocurria la [jjgj] no habia ingerido agua,
alimentos, ni presentaba respuesta a estimulos; ese mismo dia alrededor del
mediodia personal de la sefialada Jurisdicciéon informé a personal de Chihuahua
Crece que un equipo médico se encontraba en camino a la comunidad para la

evaluacién médica.

18. El miércoles 2 de octubre de 2019, E4, el promotor indigena comunitario de
salud, al haber transcurrido 4 dias sin que ningan tipo de personal médico se
presentara a la comunidad a valor a la [jjgj] y esta continuaba deteriorandose,
solicit6 ayuda a la A.C., por lo que esa asociacién contacté por servicio de
mensajeria instantdnea a través de la aplicacion WhatsApp al entonces

Gobernador del Estado (Javier Corral Jurado) la situacion.

19. Ante la falta de apoyo de las autoridades del Estado de Chihuahua, el 3 de
octubre de 2019, familiares de la ] decidieron trasladarla a pie por su propia
cuenta al Hospital Rural IMSS-PROSPERA localizado en el Municipio de
Guachochi, Chihuahua. Traslado que es de aproximadamente 2 dias a pie,

atravesando la barranca Sinforosa.

20. El jueves 3 de octubre de 2019, aproximadamente a las 12:00 horas arribé a
la comunidad de Choréachi la Unidad Médica Mévil Caravana Mesa del Durazno,
notificando que no encontro a la gl por lo que personal de Chihuahua Crece
inicié la busqueda en los centros de salud utilizados por las personas de

Choréachi.

21. El 11 de octubre de 2019, es ingresada a ese Hospital Rural de Guachochi,
posteriormente el dia 14 del mismo mes y afo citado se le traslada al Hospital
Rural del IMSS-Bienestar del Valle de Allende y el jueves 17 de octubre personal
de Chihuahua Crece Contigo es notificado del [JEEEE de V2 por

. . edad. Articulo
I ocurrido en el Hospital General 2. 113 Eracc. |
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c. Caso de V3

22. V3 era un [N EEIEEEENEENEESEEEE o RSN
EEEEEEEY indigena de Choréachi (Pino Gordo), municipio de Guadalupe y

Calvo.

23. EEEEEEN en e/ Hospital General 1, por IEIEREEEN SN
] LGTAIP . L . -
I cuando tenia ESESHIE de edad, mientras recibia atencion medica

B Concicion de salud. Articulo 113 Fracc. | de la LGTAIP 8

d. Caso de V4

24. V4 era una nifa [JEiEHERE] originaria de la localidad de FECIEIEEEINENEE

. L Articulg 113 Fracc. | d
I (Pino Gordo), municipio de Guadaluygey;Gavo.
25. El 31 de octubre de 2019, recibié una consulta médica brindada por la Unidad

Médica Maovil Caravana Cumbres del Durazno, diagnosticandole
edad. Articulo

I < decidio trasladarla al Hospital General 1. 113 Frace. | de
26. El 3 de noviembre de 2019, fue trasladada del Hospital General 1 al Hospital
General 2. JEEEIER e ese Ultimo Hospital, el 4 de noviembre de 2019, cuando
tenia EEEENEEEICENENE Jc cdad, mientras recibia atencion médica por

salud. Articulo

e. Caso de V5

27. E| EEEEIEENEEEE nersonal de Chihuahua Crece report6 a la Direccion
de la A.C., el REEIENEIESEENNN . |n MENSSEMENEE Cue residia en |o ENENENS

iaa

[ JPertenencia a pueblo indigena. Articulo pueblo
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28. Segun lo informado, el 21 de febrero de 2020, E4, el promotor indigena
comunitario solicité apoyo a la A.C., para conseguir la presencia de personal
meédico en la localidad de Sitanachi con la finalidad de realizar la evaluacion del

estado de salud de ‘NEIEIEEEEENEEIEEEEN ' raz0n por la cual esa Asociacion

realiz6 comunicacion con personal del programa Chihuahua Crece Contigo.

29. El 22 de febrero de 2020 se logro, con intervencion de las autoridades de la
Jurisdiccion Sanitaria Ill, la movilizacidon del equipo de salud adscrito a la Unidad
Médica Movil de Tejamanil, personal de salud que, a su llegada a la comunidad,
fue informada que el FEESIEIEIEEEEN Unas tres horas antes", que contaba
con aproximadamente FEICIEISEEEEERE] Y se establecio como causa de muerte

[Condicion de salud. Articulo B
f. Caso de V6

30. V6 era un [l Raramuri originario de la localidad de Mesa de Los Pinos,

comunidad indigena de Choréachi.

31. El 19 de mayo de 2020, la promotora indigena comunitaria solicité al equipo

del programa Chihuahua Crece el envio de personal médico para la evaluacion

de un bebé de EEENANENENNENNN e presentaba SENNEENEEENENENE

32. Personal de Chihuahua Crece notificé el caso al Centro Regulador de
Urgencias Médicas de Chihuahua (CRUM) y a través de éste se logré movilizar
al equipo sanitario dispuesto en la Unidad Rural Corre Coyote y el 20 de mayo
de 2020, alrededor de las 15:00 horas el equipo realiz6 una evaluacién del

estado de salud del ] y decidio trasladarlo hacia el Hospital General 1,

ofreciendo como diagnoéstico SEEEEIEEEEIENNEEEEEE
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33. El 21 de mayo de 2020, (EESEENEE micntras le practicaban SEEEEIEEEE

salud. Articulo

I buscando estabilizarle con la finalidad de trasladarle hagia da,Giydad
de Chihuahua, cuando tenia SIESHIE de edad.

g. Caso de V7

34. V7 era una nifia Raramuri de la comunidad de Choreachi, cuyo REESIEEEN
ocurrié en su casa el 17 de junio de 2020 sin recibir atencion médica, sin que se

cuenten con mas datos al respecto.

35. En razén de lo anterior, este Organismo Nacional radicd el expediente
CNDH/4/2021/1403/Q; para la investigacion de los hechos y la documentacién
de las posibles violaciones a derechos humanos, por lo que solicité informacion
a las autoridades presuntamente responsables, se realizaron las diligencias
pertinentes, se obtuvieron informes del personal médico involucrado, copia de
los expedientes clinicos de V2, V3, V4 y V6, integrados en el Hospital General 1
y otros centros médicos, entre otras documentales, cuya valoracién légico-
juridica es objeto de analisis en el capitulo de observaciones y analisis de las

pruebas de la presente Recomendacion.
II. EVIDENCIAS

36. Copia del escrito de queja de 21 de enero de 2021, de Q1, Q2, Q3 y Q5,
remitido por correo electronico el 29 de enero de 2021, a este Organismo

Nacional, por parte de la Comision Estatal.

37. Acta circunstanciada de personal de la Comision Local que se adjunt6 a la
queja, de 21 de enero de 2021, en la que se hizo constar la comparecencia de
Q1,Q2, Q3, Q4 y Q5, ante dicho Organismo, en la que las personas peticionarias
ampliaron su queja y se les inform6 de la radicacion del expediente
CEDH10.S.1.4.16/21.
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38. Oficio V4/5060, de 23 de febrero de 2021, mediante el cual esta Comision
Nacional solicité la implementacion de medidas cautelares en favor de las
personas del Municipio de Guadalupe y Calvo, Chihuahua, en especial a la

comunidad indigena de Choréachi.

39. Acuerdo de atraccion de fecha 24 de febrero de 2021, por el cual la
Presidenta de este Organismo Nacional, ejercié la facultad de atraccién del

expediente nimero CEDH10.s.1.4.16/21, del indice, de la comision Estatal.

40. Oficio SS-00099, de fecha 25 de febrero de 2021, a través del cual la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal, acepté las medidas cautelares
emitidas y manifesté haber dictado las instrucciones para la implementacion de

estas.

41. Oficio SS/073-2021, de fecha 01 de marzo de 2021, mediante el cual la
Secretaria de Salud, acepté las medidas cautelares solicitadas e indicé que

implementaria las mismas.

42. Oficio PRE-029/2342-2021, de fecha 25 de febrero de 2021, recibida en este
Organismo Nacional el 05 de marzo de 2022, por el cual el Presidente Municipal

de Guadalupe y Calvo, acepté las medidas cautelares solicitadas.

43. Oficio nimero OAG-DDHINS-1826-2021, de fecha 5 de marzo de 2021,
suscrito por el Director de Derechos Humanos e Investigacion Normativa en

Salud de la Secretaria de Salud Federal.

44. Oficio con numero CEDH:1s.1.036/2021, de 4 de marzo de 2021, recibida el
09 de ese mismo mes y afio en este Organismo Nacional, a través del cual la
Comision Estatal, remitio el expediente, nimero CEDH10.S.1.4.16/2021, del cual

destacan los siguientes documentales:
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44.1. Oficio con clave COEPIDJ/068/2021, mediante el cual la Comision
Estatal para los Pueblos Indigenas de Chihuahua, manifesté carecer de
facultades para la implementacion de Politicas Publicas para la atencion a
la salud y la alimentacion de JEISIEEESEEN Je los diversos pueblos
indigenas asentados en el territorio estatal.

45. Oficio numero CEDH 10s.1.4.136/2021, de fecha 7 de abril de 2021, por el

cual la Comision Estatal remitié el diverso SS/0120-2021, a través del cual la

Secretaria de Salud, rindié ante ese Organismo Local el informe de Ley, de las

gue destacan:

45.1. Copia certificada de registro diario de pacientes de la brigada médica
desplegada en el periodo del 22 de mayo al 2 de junio de 2020, en la

comunidad de Choréachi, Municipio de Guadalupe y Calvo, Chihuahua.

45.2. Copia certificada de la receta médica expedida a V7.

45.3. | SRR
d I d

45.4. Visitas domiciliarias realizadas por el promotor de la salud, en el

domicilio de V7.

45.5. Oficio SPPS/079/2021, de fecha 23 de febrero de 2021, suscrito por
la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud y Directora
Ejecutiva de Servicios de Salud de Chihuahua.

45.6. Convenio de colaboracion DIF/218/2017, para la distribucién de

dotaciones alimentarias en favor de las personas en situacion de

2 El tamizaje consiste en examenes de laboratorio practicados al recién nacido para detectar
padecimientos de tipo congénito o metabdlico para que puedan ser tratados oportunamente para
prevenir dafios irreversibles. Es una prueba obligatoria que se le realiza a todos los recién
nacidos en México.
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vulnerabilidad y cuadro de distribucion de despensas entregadas por el DIF
Estatal, signado en fecha 16 de octubre de 2017.

45.7. Minutas de acuerdo y compromisos asumidos dentro del Comité,

respecto de las defunciones de V2, V3, V4 y V6.

45.8. Oficios numeros DM-2021-362 y DM-2021-389, de fechas 8 de
febrero y 18 de marzo de 2021, respectivamente, suscritos por el Director
Médico de Servicios de Salud de Chihuahua, mediante los cuales se remitié

copia certificada de los expedientes clinicos, asi como Dictamen médico de

las NETSHGENE V2. V3, V4 y V6.

45.9. Oficio DM/2021-355, de fecha 09 de marzo de 2021, suscrito por el
Director Médico de Servicios de Salud de Chihuahua, por el cual remitio el
diverso DM/UM/2021, de fecha 19 de febrero de 2021, suscrito por el

Coordinador del Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica.

45.10. Concentrado de las visitadas realizadas por el Programa de
Fortalecimiento a la Atencion Médica 2021, que abarca las localidades de

Pino Gordo.

45.11. Nota informativa elaborada por los promotores de la salud en
Sitanachi, perteneciente a la localidad e Pino Gordo, donde se evidencia la
defuncién del nifio V5.

45.12. Concentrado de censo de niflas y nifios menores de 5 afos,
efectuado por la Unidad Médica Mévil Pino Gordo, dentro del periodo de
2019 y 2020.

46. Acta circunstanciada de fecha 12 de octubre de 2021, en la que personal de

este Organismo Nacional hizo constar la visita en sitio realizada en la comunidad
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indigena Rardmuri de Choréachi, Municipio de Guadalupe y Calvo, Chihuahua,
el dia 6 de octubre de 2021, mediante la cual realizaron diversas investigaciones.

47. Intervencion psicologica-social realizada por personal de la Coordinacion de

Especialidades Cientificas y Técnicas de la Comision Nacional.

48. Oficio numero 880/2021, de fecha 10 de diciembre de 2021, por medio del
cual el Director de Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Chihuahua

rindié su informe sobre los hechos manifestados en la queja.

49. Oficio sin numero de fecha 17 de enero de 2022, mediante el cual el Asesor

Juridico del DIF Municipal de Guadalupe y Calvo, rindi6é un informe.

50. Oficio con numero SS/DJ/0213-2022, de fecha 1 de marzo de 2022, a través
del cual la Jefa de Departamento de Servicios Juridicos de la Secretaria de
Salud, rindié un informe sobre los hechos y anexé diversas documentales, de las

gue destacan:

50.1. Oficio numero EPI-082-2022, suscrito por el Subdirector de
Epidemiologia de los Servicios de Salud.

50.2. Oficio DPCE/SMP/PASIA/007/2022, de fecha 23 de febrero de 2022,
suscrito por la Subdirectora de Medicina Preventiva de la Secretaria de
Salud, mediante el cual remitié las minutas del Comité, en las que se

abordaron las 7 defunciones de las nifias y los nifios del presente caso.

50.3. Oficio DPCE/SMP/PASIA/005/2022 de fecha 16 de febrero de 2022,
suscrito por la Subdirectora de Medicina Preventiva adscrita la Secretaria
de Salud, mediante el cual remitio, copia del Plan Estratégico para la
Reduccion de la Desnutricion Infantil 2022, de Chihuahua.
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51. Opinion médica 1, de fecha 8 de marzo de 2022, elaborado por una médica
de la Coordinacion de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta Comision

Nacional.

52. Oficio numero OAG-DDHINS-2737-2022, de fecha 22 de abril de 2022, por

medio del cual la Secretaria de Salud rindié un informe sobre los hechos.

53. Oficio DEDH-077/2022, de fecha 20 de mayo de 2022, suscrito por la
Subsecretaria de Normatividad y Asuntos Juridicos del Departamento de Enlace
de Derechos Humanos de la Secretaria General de Gobierno del Estado de

Chihuahua, mediante el cual remitié informacion sobre el caso.

54. Oficio numero CGAJ/DAJ/2022/0F/0271, de fecha 23 de mayo de 2022, por
el cual el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas rindié un informe sobre los

hechos.

55. Actas circunstanciadas en las que se hacen constar las visitas en sitio a la
comunidad los dias 19, 20 y 21 de abril de 2021 y 21, 22 y 23 de junio de 2022.

56. Opinion médica 2, de fecha 12 de agosto de 2022, realizada por una médica
de la Coordinacion de Especialidades Cientificas y Técnicas de este Organismo

Nacional.
[1l. SITUACION JURIDICA

57. El 21 de enero de 2021, Q1, Q2, Q3, Q4 y Q5, presentaron un escrito de
gueja ante la Comisién Estatal. Por lo anterior, el 25 de enero de 2021, la
Comisién Estatal de los Derechos Humanos de Chihuahua, radicé el expediente

de queja registrado en el libro de control bajo el nUmero 10s.1.4.016/2021.

58. El dia 23 de febrero de 2021, con fundamento en los articulos 15 fracciones
IV y XIll, 24 fraccion |, Il, V, y 40 de la Ley de la CNDH, en relacién con los
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numerales 26, fraccion XVIII, 116 Y 118 de su Reglamento Interno, esta
Comision Nacional requirié al Gobierno del Estado de Chihuahua, a la Secretaria
de Salud, la Secretaria de Salud Federal, al Presidente Municipal de Guadalupe
y Calvo y otras autoridades estatales y federales la implementacion de medidas
cautelares en beneficio de la comunidad indigena de Choréachi, con la finalidad
de atender la problemética de desnutricibn y de acceso a la salud de la
comunidad. Medidas cautelares que fueron aceptadas por las autoridades y este

Organismo Nacional ha dado seguimiento al cumplimiento de las mismas.

59. Al tratarse de un asunto que por su especial gravedad ante el estado de
vulnerabilidad en el que se encontraba la nifiez indigena de la comunidad de
Choréachi; la naturaleza del caso trascendia el interés de la entidad federativa e
incidia en la opinién publica Nacional, este Organismo Nacional conforme al
articulo 6° fraccion XVI de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, asi como 14 del Reglamento Interno, acordo el 24 de febrero de 2021,
ejercer la facultad de atraccion de este caso, determinando el inicio del
expediente de queja CNDH/4/2021/1403/Q.

60. Con motivo de los hechos no se han presentado otras acciones juridicas ante

los tribunales administrativos, penales ni instancias internacionales.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE PRUEBAS

61. Del analisis l6gico-juridico y de equidad realizado al conjunto de evidencias
gue integran el expediente CNDH/4/2021/1403/Q, en términos de lo dispuesto
en los articulos 41 y 42 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, el presente apartado se desarrollara con un enfoque de maxima
proteccion de los derechos humanos, a la luz de los estandares e instrumentos
juridicos nacionales e internacionales en la materia, de precedentes emitidos por

esta Comision Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales, tanto de la
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Suprema Corte de Justicia de la Nacion como de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (CrIDH) y bajo los enfoques de Derechos Humanos, interés
superior de la nifiez, interseccionalidad, interculturalidad y una perspectiva de
género, para determinar la existencia de violaciones a los derechos humanos a
la salud, a la vida y al principio de interés superior de la nifiez de V1, V2,V3, V4,
V5, V6 y V7; asi como de manera colectiva a la salud, a la alimentacién
adecuada; asi como a un nivel de vida adecuado, en agravio de la poblacion

indigena Raramuri de Choréachi.

62. Debido a la discriminacion, la exclusion social, las politicas de asimilacion y
otros factores que histéricamente de manera injusta han sufrido los pueblos y
comunidades indigenas asentados en el territorio nacional, se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad que ocasiona que el acceso a los bienes y servicios
necesarios para que vivan de manera digna y se desarrollen de acuerdo con sus
aspiraciones propias, sea muy dificil, situacion que se exacerba en las mujeres
y la nifiez de estos pueblos, por lo que pueden encontrarse en una situacion de
multiple vulnerabilidad (por ser mujeres, indigenas, en situacién de pobreza,
etc.). Es por ello que para poder abordar las violaciones a Derechos Humanos
que este Organismo Nacional acredité en el presente caso, debe de realizarse
el abordaje desde una perspectiva del contexto social en el que se encuentra
actualmente la comunidad indigena Raramuri de Choréachi, desde un enfoque
de interseccionalidad?®, con la finalidad de que las autoridades encargadas de
velar por la garantia, proteccion y promocion de sus derechos humanos tengan

un panorama mas amplio sobre sus necesidades y en conjunto con la comunidad

8 El enfoque de Interseccionalidad es una herramienta epistemoldgica, juridica y metodolégica
para reconocer la multiplicidad de factores por los que una persona puede sufrir discriminacién
y los efectos que dicha violacién a sus derechos humanos tiene en su proyecto de vida, el acceso
a oportunidades, su acceso a la igualdad ante la ley. Esta categoria posibilita la identificacion de
los engranajes de exclusién para entender la negacion del respeto y garantia de los derechos
humanos
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realicen las acciones necesarias para lograr la reparacién del dafio ocasionado

a las victimas de violaciones a derechos humanos.

A. CONTEXTO DE LA COMUNIDAD INDIGENA RARAMURI DE CHOREACH],
CHIHUAHUA

A.1. ANTECEDENTES HISTORICOS Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

63. El pueblo Tarahumara o Tardmuri, que significa “corredores a pie; proviene
de las raices: rara (pie) y muri (correr). Para ellos es sinénimo de las personas o
los humanos.”™, en oposiciébn a las personas mestizas que son llamadas
Chabochi o Yori. Esta poblacion “[...]Jprocede de grupos némadas migrantes
hacia el sur que se dispersaron en la regién noroeste quienes se fueron

dispersando en valles propios para la agricultura”.®.

64. Habitan la parte de la Sierra Madre Occidental que atraviesa el Estado de
Chihuahua y el suroeste de Durango y Sonora. A su territorio también se le

denomina Sierra Tarahumara.

65. Esta Sierra se encuentra “[...] ubicada en el noroeste de México, en el estado
de Chihuahua. Es una regién donde escasea el agua, de clima extremoso:
encontramos profundas y calurosas barrancas, al igual que elevadas y frias
cumbres. Pese a las prolongadas sequias, la Sierra se distingue por su

inmensidad y su impactante belleza.”.

4 Cfr. Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas, Etnografia del pueblo tarahumara (raramuri),
México. Abril de 2017. Disponible en: https://www.gob.mx/inpi/articulos/etnografia-del-pueblo-
tarahumara-raramuri. (consultado el 25 de mayo de 2022)

5 Cfr. Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas, Atlas de los Pueblos Indigenas de México,
disponible en: http://atlas.inpi.gob.mx/tarahumaras-chihuahua-durango-y-sinaloa/ (Consultado el 27
de mayo de 2022).

6 Pintado Cortina, Ana Paula, Tarahumaras. CDI, Pueblos Indigenas del Pueblo Contemporaneo,
México, 2004, péag. 6., disponible en:
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66. Los tarahumaras de Chihuahua, que gracias a su relativo aislamiento habitan
en una de las sierras mas remotas y agrestes del pais, han conservado sus
autoridades tradicionales casi intactas, pese a que viven en municipios que no
estan bajo su control. La autoridad mayor la ejerce un Siriame, elegido entre los
hombres mayores por su prestigio, sabiduria y capacidad de convencer y
conciliar entre las y los miembros de su comunidad; lo auxilian varios otros
cargos Yy las decisiones mas importantes que se toman en una asamblea en la

que participan todos los varones.”.

67. Muchas de las personas de este pueblo “[...]Jviven durante el invierno en las
barrancas y en el verano en la cumbre; en ambos lugares tienen varias tierras
dispersas, algunas de ellas con restos de casas donde sus abuelos o padres
vivieron. A los rardmuri les gusta cambiarse de casa cada cierto tiempo, por lo
que es comun ver casas “abandonadas”, las cuales seguramente en algun
momento volveran a ser ocupadas. Su patron de asentamiento es disperso y

movil.8.

68. La Comunidad indigena Raramuri de Choréachi, también llamada en espafiol
Pino Gordo, se encuentra en la Sierra Tarahumara del Municipio de Guadalupe
y Calvo, Chihuahua, esta comunidad se encuentra integrada por 64 Rancherias
y tiene una extension de 32,000 hectareas.

69. De acuerdo con los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, del

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el Municipio de

https://lwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/12583/tarahumaras.pdf (Consultado el 27 de mayo

de 2022)
7 Cfr. Navarrete Linares, Federico, CDI, Los pueblos indigenas de México, Pueblos Indigenas del
México Contemporéneo, México, 2008, pég. 43. Disponible en:

http://ru.ffyl.unam.mx/bitstream/handle/10391/353/monografia_nacional_pueblos_indigenas_mexic
0.pdf;jsessionid=17EB93670214641COFBF9233BF27D3ED?sequence=1. (Consultado el 15 de
junio de 2022)

8 Pintado Cortina, Ana Paula, Op. Cit. pag. 19.
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Guadalupe y Calvo, se registra una poblacion total de 50,514 personas (50.15%
son mujeres y 49.84% hombres), de las cuales 21,671 (42.90%) son personas

indigenas.

70. Cabe destacar que, segun los datos de ese Censo, en la comunidad de
Choréachi, se registra una poblacion total de 34 personas, de las cuales 18 son
mujeres y 16 hombres, situacion que difiere de la realidad existente en la
comunidad pues segun los datos que este Organismo Nacional ha recabado de

las autoridades tradicionales de la comunidad, actualmente son 600 personas

adultas y NEISIEEESESE 2proximadamente.

A.1.2. Lengua

71. De acuerdo con el “Catalogo de las Lenguas Indigenas Nacionales:
Variantes Lingliisticas de México con sus autodenominaciones™, del Instituto
Nacional de Lenguas Indigenas el idioma Tarahumara tiene las siguientes

variantes:

a) tarahumara del oeste: rarémari raicha

b) tarahumara del norte: raldmuli raicha (del norte)

c) tarahumara de Cumbres: ralamuli raicha (de Cumbres)
d) tarahumara del centro: ralamuli raicha (del centro)

e) tarahumara del sur: rardmari raicha

9 INALI, Catalogo de las Lenguas Indigenas Nacionales: Variantes Linguisticas de México con
sus autodenominaciones y referencias geoestadisticas, tercera seccion, Pag. 5. Disponible en:
https://www.inali.gob.mx/pdf/CLIN_completo.pdf
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A.1.3. Cosmovision

72. El concepto de cosmovision proviene de dos términos: cosmo, que significa
todo lo que nos rodea, integrando bajo esta concepcion no solo lo material, sino

también lo espiritual y vision, que es la forma de concebir; es decir, ver el cosmos.

73. La cosmovision en el Pueblo Raramuri es de gran trascendencia para su

autodefinicion:

“[...] ElI que no hace la fiesta no es raramuri. Para serlo, hay que
trabajar, porque la fiesta también es trabajo, es una manera de cumplir
con sus antepasados y asi mantener sus tradiciones. Para los
rardmuri, la tierra es donde los pusieron los anayawari (los
“antepasados”); es prestada, razén por la cual hay que trabajarla y
respetarla. Toda la naturaleza es digna de respeto y hay que tratarla
con amor, con el mismo amor con el que los anayawari cuidan a los
rardmuri. Por eso, no hay que matar a un animal nada mas porque si:
hay que sacrificarlo y ofrecerlo a los anayawari, como en el caso del

chivo. Sélo deben matarse a los animales que hacen dafio [...]".1°

74. Los trastornos comunes son tratados a nivel doméstico, en tanto que las
enfermedades mas serias requieren de la atencion de un especialista. Entre
estos ultimos encontramos al sipdame o raspador, quien cura por medio de la
raspa del jicuri y el bakanow; el owirGame que cura por succién; el onéame que
sana a través de los suefios; y el wandame quien también succiona el mal. El
meédico raramuri es respetado e incluso temido ya que puede utilizar su poder

para hacer dafio o para curar.t.

10 Cfr. Pintado Cortina, Ana Paula, Op. Cit., pag. 17.
11 Etnografia del pueblo tarahumara (raramuri). Un vistazo a los rasgos mas distintivos de los
pueblos indigenas de México., Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas, 19 de abril de 2017,
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A.1.4. Forma de gobierno

75. De acuerdo con informacién recabada por esta Comision Nacional, mediante
entrevistas con personas de la comunidad, el sistema de gobierno de la
comunidad indigena de Choréachi, se conforma por dos Siriame o
Gobernadores, que son personas que deben de tener ciertas capacidades para
asumir el encargo, como sabiduria, el conocimiento amplio de la comunidad y el
respeto del pueblo; estas autoridades son elegidas mediante asamblea
comunitaria y duran en el cargo 3 afios; ademas de estos, se encuentran dos
Comisarios que ejercen la funcion de seguridad en la comunidad, un General
Jefe que dura en su encargo hasta 5 afios y un Mayor, que debe de ser una
persona de méas de 50 afios, renovada cada 3 afios y que tiene como principal
funcion oficiar los matrimonios en la comunidad, dar recomendaciones civicas a
la nifiez y adolescentes de la comunidad, asi como organizar y supervisar las

festividades.

76. Ademas de estos se encuentran soldados y otros puestos de menor rango.
A través de este sistema politico se gobierna y se toman decisiones al interior de
la Comunidad a través del consenso y se representa la comunidad ante las

autoridades del Gobierno.
A.1.5. Educacion, salud y pobreza

77. De acuerdo con los datos de la Censo de Poblacion y Vivienda 2020, del
INEGI, del total de la poblacién en el Municipio de Guadalupe y Calvo, que es de
50,514 personas, la poblacion de 3 a 5 afios que no asiste a la escuela es de
2,281 personas, lo que representa el 4.5%, mientras que la poblacion de 15 afios

y mas analfabeta es de 6,274 personas, lo que equivale al 12.4 %; sin embargo,

disponible en: https://www.gob.mx/inpi/articulos/etnografia-del-pueblo-tarahumara-raramuri
(Consultado el 6 de julio de 2022)
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como se sefald anteriormente, al existir un desconocimiento estadistico de la
poblacion de Choréachi, no se pueden tener datos reales de las condiciones en

materia educativa con las que se cuentan en la comunidad.

78. De acuerdo con lo documentado a través de las visitas que personal de este
Organismo Nacional ha realizado a la comunidad de Choréachi, se puede
advertir que si bien es cierto que en la comunidad existe una escuela que cuenta
con los servicios de comedor y caracteristicas para funcionar como escuela de
tiempo completo, segun datos recabados en un dictamen psicolégico social
realizado por personal de este Organismo Nacional, el profesor de la comunidad
asiste solamente un dia cada dos semanas, atendiendo a 45 nifias y nifios de
una poblacion de 600 o 700 nifios, lo cual equivale entre el 7.5% y el 6.42% del
total de las nifias y nifios de la comunidad, lo que significa que mas del 90% de

la nifez de la comunidad no recibe atencién educativa.

79. Segun datos del mismo censo del INEGI, en materia de servicios de salud,
la poblacion sin afiliacion a servicios de salud en el Municipio de Guadalupe y

Calvo es de 7,143 personas, lo que equivale al 14.14% del total de la poblacién.

80. En cuanto a las estadisticas de pobreza, en este Municipio, de acuerdo con
la medicion de la pobreza Municipal de 2010 a 2020 del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), registra una
poblacién total de 48,121 personas, de las cuales, 36,494 se encuentran en
situacion de pobreza, lo que equivale a un 75.8% de la poblacién total de ese
Municipio. Ademas, ese Municipio presenta un muy alto grado de rezago social
ocupando el lugar 21 en el contexto nacional.
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A.1.6. Contexto de violencia, tala ilegal y despojo de territorio

81. En este tipo de comunidades que se encuentran tan alejadas de las
poblaciones urbanas, en lo mas alto de las Sierras, han sido invadidas por el
narcotrafico que recluta, en muchos casos, por la fuerza a las personas
indigenas o les orilla a refugiarse en zonas cada vez mas agrestes y aisladas
para escapar a la violencia. Los taladores ilegales también amenazan la

tranquilidad de muchas comunidades, ademas de destruir su medio ambiente.?.

82. De acuerdo con datos de monitoreo de la Oficina de las Naciones Unidas
Contra la Droga y el Delito, las principales areas de siembra del cultivo de
amapola en México se localizan en los Estados de Oaxaca, Guerrero, Nayarit y
en el Tridngulo Dorado (Sinaloa, Chihuahua y Durango); la siembra en los
estados citados se ha observado desde el primer estudio de monitoreo realizado
en 2014-2015. En su mayoria, los plantios de amapola se ubican en zonas

remotas y de dificil acceso.!3.

83. El “Triangulo Dorado” o “Triangulo de Oro”, es una zona de la Sierra Madre
Occidental en la cual confluyen los estados de Chihuahua, Sinaloa y Durango.
Comprende una extension aproximada de 63,426 kilbmetros cuadrados (Cuadro
1y Figura 1). 14,

12 Cfr. Navarrete Linares, Federico, Op. Cit., pag.125.

13 Cfr. Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, México, Monitoreo de Plantios de
Amapola, 2018 — 2019, Sistema de Monitoreo de Plantios llicitos en el Territorio Mexicano, Junio de
2021, pag. 24, Disponible
en:https://lwww.unodc.org/documents/mexicoandcentralamerica/2021/Mexico_Monitoreo_Plantios_ Ama
pola 2018-2019.pdf. (Consultado el 12 de julio de 2022)

14 Santacruz De Leon, E. E., y Palacio Mufioz, V. H. (2018). Incendios Forestales y Cultivos ilicitos en
México, Una Aproximacion a la Problemética, Universidad Autonoma Chapingo, Centro de
Investigaciones Econdémicas, Sociales y Tecnol6gicas de la Agroindustria y la Agricultura Mundial.
Disponible en: 10.5154/r.textual.2017.71.002. (Consultado el 19 de julio de 2022)
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84. Uno de los factores que agravan la situacion de violencia estructural en la
Sierra Tarahumara son las actividades asociadas al cultivo y transporte de
amapola y, en menor medida, de marihuana. Desde |la década de los setenta y
ochenta la zona del llamado “triangulo dorado”, era conocida internacionalmente
por la produccion de enervantes. Sin embargo, el narcotrafico ha cambiado
dramaticamente las relaciones sociales, configuraciones de movilidad y patrones

de produccion en la region. ™.

85. Estas actividades del crimen organizado se han diversificado, por ejemplo,
las mismas personas habitantes sefalan un mayor control en la venta de
madera, alimentos y bebidas alcohdlicas, entre otras. La situacion ha provocado
que familias enteras de personas indigenas y mestizas hayan tenido que
abandonar sus rancherias y comunidades para desplazarse hacia centros

urbanos en busca de condiciones seguras de vida'®.

5 Cfr., Dr. Juan Jaime Loera Gonzalez y Lic. Jesus Hernandez Olivas, Sierra Tarahumara:
Violencia sistematica y conflictos socio-ambientales en Chihuahua, México, Programa de
Maestria en Antropologia Social, CONACYT / INAH EAHNM. Pag. 22.

16 |dem.
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86. Otra de las problematicas que se observan en este tipo de territorios
indigenas, como en el caso de la Sierra Tarahumara de Chihuahua, es que en
las ultimas décadas ha habido un incremento en la extraccion y explotacion de

recursos energéticos, forestales, mineros y acuiferos.t’.

87. Segun la iniciativa de monitoreo Global Forest Watch, desde 2002 hasta
2021, México perdié 697kha de bosque primario humedo, lo que representa 16%
de pérdida total de su cobertura arbérea en el mismo periodo de tiempo. El area
total de bosque primario himedo en México disminuy6 en 7.6% en este periodo

de tiempo.

88. Como ya se mencion6 anteriormente, la relacion que los pueblos vy
comunidades indigenas tienen con sus tierras va mas alla de su derecho de
propiedad, es parte de su identidad y al no ser reconocidas sus tierras que
ancestralmente han poseido y las formas de imposiciébn que el Estado ha
realizado, estos pueblos y comunidades estan en constante confrontacion con
los nucleos de poblacién ejidal y comunidades agrarias, asi como con
particulares, pues para las personas mestizas o como le llaman las personas
Tarahumaras “Chabochis”, la tierra unicamente representa un bien objeto de

apropiacion y de explotacion de recursos naturales.

89. Estas confrontaciones se han originado a partir de juicios de prescripcion
adquisitiva que han promovido personas particulares. Lo que ha ocasionado que
ante la falta de asistencia y representacion juridica de las comunidades
indigenas sobre sus territorios, el Estado generalmente a partir de su mecanismo
arcaico agrario, dote de tierras a ejidos y reconozca comunidades agrarias sobre

territorio de los pueblos y comunidades indigenas.

17 Ibidem, pag. 21.
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A.1.7. Desnutricion e Inseguridad alimentaria

90. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) el término malnutricion,
se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calorica

y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones?®:

a) La desnutricion, que incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de
la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la

insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad);

b) La malnutricion relacionada con los micronutrientes, que incluye las
carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el

exceso de micronutrientes; y

c) El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacién (como las cardiopatias, la diabetes y algunos

canceres).

91. De acuerdo con datos de esta Organizacion, todos los paises del mundo
estan afectados por una o mas formas de malnutricion, por lo que combatir todas
las formas de malnutricién es uno de los mayores problemas sanitarios a escala

mundial.®.

92. En materia local, de acuerdo con datos del estudio La salud de los mexicanos
que habitan en localidades de menos de 100,000 habitantes, realizado por el
Instituto Nacional de Salud Publica en el afio 2019, se estima que 43% (249

millones) de la nifiez menor de cinco afios que habitan en paises de bajos y

18 Organizacion Mundial de la Salud. Malnutricién. Datos y cifras. Notas descriptivas. OMS, 2018.
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition. (Consultado el
6 de julio de 2022)

19 Organizacion Mundial de la Salud. Op. Cit.
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medianos ingresos del mundo tiene un alto riesgo de sufrir deficiencias en su
desarrollo debido a la extrema pobreza y al retraso en el crecimiento.?°. La
prevalencia de anemia también fue mayor para los menores que pertenecian a

un hogar indigena.?..

93. De acuerdo con la Organizacion de Naciones Unidas para la Agricultura y
Alimentacion (FAO) existe seguridad alimentaria "Cuando todas las personas
tienen en todo momento acceso fisico, social y econdmico a los alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos que satisfagan sus necesidades energéticas

diarias y preferencias alimentarias para llevar una vida sana y activa".

94. De acuerdo con el mismo estudio, la seguridad alimentaria es un factor
indispensable para el cumplimiento de los derechos humanos y de la salud de
las personas, especialmente de las JEiEISEESESE En este contexto, un dato
importante es que la inseguridad alimentaria moderada y severa se mantuvo en
43% en el periodo entre 2012 y 2018 en localidades de menos de 100 000
habitantes.?2.

95. También se report6é que alrededor de un tercio de los hogares en México se

encuentran en las formas mas graves de inseguridad alimentaria y que los

20 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018. Resultados en localidades con menos de 100
000 habitantes, Salud publica de México, vol. 61, numero 6, noviembre-diciembre de 2019,

Instituto Nacional de Salud Publica, pag. 711. Disponible en
https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/11013. (Consultado el 22 de julio de
2022)

21 [dem.

22 \Verénica Mundo-Rosas y otros, La seguridad alimentaria en los hogares en pobreza de México:
una mirada desde el acceso, la disponibilidad y el consumo. Instituto Nacional de Salud Publica,
México, 2019. Disponible en: https://doi.org/10.21149/10579. (Consultado el 05 de agosto de
2022)
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estados del sur, los hogares indigenas y los hogares en pobreza tienen un mayor
grado de inseguridad alimentaria. 23.

96. Segun datos del Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021, (ESANUT
2021), en México, la baja talla se mantiene prevalente en 12.6% de las nifias y
nifos menores de cinco anos, que representan a alrededor de 1, 258 300
preescolares del pais. La prevalencia de emaciacion se encontré en 1.5% de los

menores, y la de bajo peso en 3.7 por ciento.?*.

97. Ademas, se detectd que en mayor medida en las localidades rurales (5.4%)
y en menor proporcion en las localidades urbanas (3%). La baja talla también es
mas prevalente en las localidades rurales (18.8%) y menos en las urbanas. Esta

tendencia se repite con la prevalencia de emaciacion.?>.

98. En el caso de los Pueblos y comunidades indigenas, a pesar de que durante
tiempos inmemoriales han prevalecido sus sistemas alimentarios, actualmente
se encuentran entre los mas afectados debido al cambio climatico, el
aprovechamiento de recursos naturales por las industrias extractivas, expansion
de la ganaderia, la produccion agricola, el desplazamiento forzado interno, el

reasentamiento y los cambios en el uso de la tierra.

99. Respecto del tema de la seguridad alimentaria, segun la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), el mundo produce

suficiente cantidad de alimentos para alimentar a toda su poblacion; sin embargo,

23 |nstituto Nacional de Salud Publica, La seguridad alimentaria en los hogares en pobreza de
México: una mirada desde el acceso, la disponibilidad y el consumo. (Consultado el 08 de agosto
de 2022)

24 |nstituto Nacional de Salud Publica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2021
(Consultado el 15/08/2022)

25 |nstituto Nacional de Salud Publica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2021
(Consultado el 15/08/2022)
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la causa bésica del hambre y la desnutricion no es la falta de alimentos sino por
falta de acceso a los alimentos disponibles.?®.

100. También es necesario tomar en cuenta que, dentro de los objetivos de la
agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la ONU, se encuentra el nimero
1, referente al fin de la pobreza, que establece el compromiso de los Estados
para garantizar la proteccién social de todas las nifias y los nifios y otros grupos
vulnerables que resulta crucial para reducir la pobreza, por lo que en
concordancia con el anterior, también el objetivo 2 “Poner fin al hambre”,
establece que es necesario actuar rapidamente para proporcionar alimentos y

ayuda humanitaria a las regiones que corren mas riesgos.

B. VISITAS EN SITIO A LA COMUNIDAD Y DICTAMENES REALIZADOS POR
ESTE ORGANISMO NACIONAL

101. El dia 19 de abril del 2021, un equipo de trabajo encabezado por la Directora
General y Encargada del Despacho de la Cuarta Visitaduria General de este
Organismo Nacional sostuvo una reunion de trabajo, con representantes de la

Asociacion civil Alianza Sierra Madre A.C.

102. Q4, integrante de esa asociacion y su equipo de trabajo sefialaron que los
servicios de salud con los que la Secretaria de Salud trata de cubrir la atencién
en esa materia a la comunidad de Choréachi, desde el afio 2020, es a través de
la Brigada Chihuahua Crece, la cual cubre 4 regiones, cada una con la
representacion de una persona promotora de Salud, con la implementacion de
unidades médicas moviles, que acuden a la comunidad a brindar la atencion

meédica de primer nivel, considerando que este equipo no acude las veces que

26 Cfr. Comision Presidencial Coordinadora de la Politica del Ejecutivo en Materia de Derechos
Humanos, Derecho Humano a la Alimentacion y a la seguridad alimentaria, Guatemala, pag. 7
disponible en: https://www.corteidh.or.cr/tablas/r29521.pdf. (Consultado el 22 de agosto de 2022)
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son necesarias, no proporciona la atenciéon médica adecuada y no es suficiente
para atender tanto las enfermedades normales que generalmente se presentan,
como con la nifiez que padece de desnutricion infantil. Indicé que, para tratar de
revertir esta situacion, el Gobierno del Estado se encontraba en esos momentos
creando un CERENAM.

103. Ademaés de la sefialada problematica en materia de salud, la asociacion civil
hizo del conocimiento de este Organismo Nacional, que existia un patrén de
hacinamiento en la sierra tarahumara, asi como un conflicto de caracter agrario

entre la comunidad de Choréachi y otra, que ha derivado en actos de violencia.

104. El dia 20 de abril de 2022, personal de esta Comisién Nacional, asi como
de la Comision Estatal, se dividié en grupos para acudir a las rancherias con el
apoyo del Profesor de la comunidad de Choréachi, entrevistando a la poblacion
de esa comunidad, asi como algunas de las autoridades tradicionales de la

comunidad.

105. Con base en el resultado de estas entrevistas se pudo documentar
esencialmente que el centro de salud mas cercano a la comunidad de Choréachi,
se encuentra aproximadamente a dos horas y media en auto; que el CERENAM
se encontraba en esos momentos sin médico y que se han presentado casos de
fallecimientos de mujeres embarazadas a causa de falta de atencién médica y
dificultades para trasladarlas a hospitales, por la lejania, falta de acceso a la

comunidad, falta de una ambulancia y de atencion por parte de las autoridades.

106. Asimismo, que la brigada de salud proporciona en algunas ocasiones una
despensa, que consta de frijol, sopa, tortilla de maiz, pinole, etc., que alcanza

para cubrir las necesidades de alimento de aproximadamente una semana.
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B.1. Visita a la comunidad indigena de Choréachi y Dictamen
psicoldégico social realizado por personal de este Organismo

Nacional

107. Del dia 4 al 8 de octubre de 2021, un equipo interdisciplinario de este
Organismo Nacional acudié a la comunidad indigena de Choréachi con la
finalidad de realizar una intervencién psicologica-social a cargo de un psicélogo
de la Comision Nacional. Dicha intervencion se realizé por medio de los métodos
de evaluacion de entrevista en un enfoque semidirigido?’, observacion®® y la

escucha activa?®.

108. Con esta intervencion esencialmente se obtuvo la siguiente informacion y

resultados:

109. Mediante entrevista a E1, originaria de la comunidad de Choréachi y
ayudante del médico, cuando asiste a la comunidad, manifesté que: “...] es
importante instrumentar campafias de informacion sobre el uso de
medicamentos porque los promotores no son eficientes, un problema inicial
consiste en que la mayoria son hombres y las mujeres raramuris prefieren hablar

con otra mujer, se entienden mejor [...]".

110. La entrevistada agreg6 que “un grave problema de la comunidad infantil es

la desnutricion y, en cuanto a los tratamientos para la desnutricion, es frecuente

27 La persona profesional coloca el tema y permite que su interlocutora desarrolle sobre él. Tiene
por objetivo la busqueda de informacién, sobre la historia de vida, la exposicion a situaciones
traumatogénicas, el evento a investigar, asi como los efectos de esta.

28 Se obtiene informacién del lenguaje verbal y no verbal (movimientos, reacciones fisiol6gicas,
gestos, ademanes, etc.), y las inconsistencias entre el lenguaje verbal, facial y corporal.

2% Es una forma de comunicacion que demuestra al hablante que el oyente le ha entendido. Es
una forma de dirigir la conversacién, porque el hablante va a ampliar la informacién.
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que las mamas distribuyan el complemento alimenticio de un nifio entre los

demas hijos de la familia lo que hace insuficiente la efectividad del tratamiento.”.

111. Otra de las entrevistadas, E2, indicé al entrevistador, que “[...] no ve sentido
que le surtan la tienda si la comunidad no tiene dinero ni actividades econémicas

para que adquieran los productos de la tienda.”

112. A esta entrevistada se le pregunté si alguna persona de la comunidad era
encargada de atender los partos, por lo que respondié que como tal no hay en la
comunidad una partera, ya que todas las mujeres de la comunidad saben como
intervenir y atenderlos, por lo que de manera colectiva atienden a la parturienta,
salvo que el parto se complique acuden a la comunidad de Corre Coyote donde

se cuenta con un centro de salud.

B.2. Opinion médica 1 realizada por personal de este Organismo

Nacional

113. Entre los dias 6 y 9 de octubre de 2021, una médica forense de este
Organismo Nacional realiz6 una evaluacién de la pertinencia y las condiciones
de las instalaciones médicas, en la comunidad de Choréachi, asi como de la
situacion en materia de salud, en la que se encontraba la nifiez de ese lugar. Lo
anterior se realiz6 mediante la aplicacién de encuestas a madres de nifias y nifios
entre los 0 a 13 afios que acudieron al CERENAM de Choréachi, obteniéndose
una muestra de 19 personas en etapa infantil. Dentro de los principales

resultados de la evaluacion se encontré lo siguiente:

114. Segun la informacion del estudio, la Caravana de salud esta conformada
por un chofer y una enfermera, careciendo de personal médico que otorgue las

medidas de atencion y tratamiento apropiado de primer contacto, lo que
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compromete el acceso a la salud de la poblacion de las comunidades donde se

brinda el servicio.

115. El 84.2% de la muestra no identifica cuando su hija o hijo se encuentra con

algun grado de desnutricion.

116. La muestra materna reflejé que cuando las nifias y los nifios se encontraron
enfermos, la cantidad de alimentos que consumia o lactaba era igual que

siempre y 94.7% menos de lo normal.

B.3. Visitaalacomunidad de Choréachiy Opinién Médica 2 realizada

por personal de este Organismo Nacional

117. El dia 21 de junio de 2022, en una caravana integrada por 1 camioneta con
2 elementos de la Fiscalia Especializada en Investigacion de Violaciones a
Derechos Humanos y Desaparicion Forzada del Estado de Chihuahua, 2
camionetas oficiales de la Policia Estatal de la misma entidad federativa y 1
camioneta arrendada tipo 4x4, con un equipo multidisciplinario de esta Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, partié de la ciudad de Hidalgo del Parral,

Chihuahua rumbo a la comunidad de Choréachi.

118. El equipo de trabajo se trasladé a través de la Unica via terrestre que existe
para acudir a la comunidad de Choréachi, misma que es de muy dificil acceso,
que se caracteriza por ser un camino rural de terraceria, con piedras, tierra; sin
seflalamientos para llegar a la comunidad de Choréachi; de un solo carril y que
por las condiciones climatolégicas existentes y de los dias anteriores, dificultaba
la movilidad, incluso con el uso de las camionetas todo terreno; llegando a la

comunidad después de recorrer alrededor de 10 horas de trayecto.

119. El dia de la llegada se pudo observar que el centro de la comunidad se

encuentra conformado por una escuela, unas instalaciones del CERENAM y una
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construccion presuntamente de un Centro de Salud, observandose que el Centro
de Salud se encontraba cerrado con una cadena con candado ademas de la

chapa de la puerta, sin presencia de personal médico o de enfermeria.

120. En el CERENAM tampoco se encontré la presencia del nutriélogo o de
personal del DIF a cargo del centro u otras Autoridad estatal, Unicamente estaba
E3, quien indicd que era la auxiliar del CERENAM, que habia sido elegida en la
comunidad para apoyar al nutridlogo; asimismo, mencion6 que el nutridlogo y
personas de la “Unidad mavil de salud”, se habian retirado el dia 19 de junio de
2022 y que el Centro de Salud dUnicamente funciona cuando se encuentra
personal de la unidad, caso contrario se cierra con candado.

121. Ese mismo dia, la médica de este Organismo, con el apoyo de la E3, quien
fungié como traductora, procedio a realizar entrevistas y valoraciones médicas a
las nifias y nifios que se encontraban en ese momento en el CERENAM. Se les
explico el contenido del consentimiento informado que las mamas de las SISl
Il debian firmar en caso de estar conformes con la realizacion gigd_las
entrevistas, en el que se establece que se ha informado a las entrevistadas en
gue consiste la misma, asi como la valoracion médica de su hija o hijo, y en caso
necesario la toma de fotografias de hallazgos fisicos y lesiones, respetando la
confidencialidad de los datos y las imagenes.

122. Se procedio a realizar las entrevistas y valoraciones medicas de las SISl
o , . d
I con el consentimiento previo de sus mamas, con la ayudae(ingl,

llenando el formato “Historia clinica pediatrica”.2°.

30 Conforma de los siguientes datos: a) de identificacion de la menor y la informante (familiar), b)
padecimientos de los Ultimos 8 meses, c) antecedentes heredofamiliares, d) antecedentes
personales no patolégicos e) antecedentes ginecobstétricos, (mama) f) inmunizaciones, @)
desarrollo psicomotor, h) habitacién e higiene, i) patoldgicos, j) exploracion fisica.
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123. Mientras la médica de este Organismo realizaba las consultas y revisiones
médicas personal de este Organismo Nacional entrevistd a E4, quien indicé que
también era promotor indigena de la comunidad en las Rancherias de Napuchi,
huizarochi, Coyachi, Mesa Sintanachi, Arroyo Coyachi y Sintanachi, siendo un
vinculo entre el personal médico y la comunidad, teniendo como principal funcién
la de estar al pendiente de las mujeres embarazadas, la nifiez con desnutricion
y cualquier otra urgencia médica que hubiera en las rancherias de las que se

encuentra a cargo.

124. El sefalado promotor también agregd que, en caso de requerirse la
atencibn médica tenia la obligaciébn de reportar la urgencia via telefonica
(trasladandose al lugar en el que hay cobertura de telefonia, pues en la
comunidad no existe ese servicio) a “Chihuahua 1” (presuntamente un contacto
de la Secretaria de Salud) para que esa autoridad enviara transporte para
trasladar a la persona enferma al Centro de Salud en Corre Coyote, al Hospital
General 1 o en su caso al Hospital General 2; por otro lado, de encontrarse en

esos momentos la unidad médica se lleva a ese lugar a la persona paciente.

125. En el caso del Centro de Salud, mencioné que el personal médico se habia
retirado 2 dias antes de la visita de personal de este Organismo Nacional y que

a veces se acababa el medicamento.

126. Asimismo, se le cuestion6 sobre la forma de eleccion de las y los
promotores o auxiliares de salud al interior de la comunidad y algunos aspectos
sobre la misma, por lo que el entrevistado mencion6 que la eleccion de esos
cargos es en la comunidad por medio de una asamblea que se reune en la
escuela de la comunidad y ahi se decide quienes seran las encargadas de esos

asuntos.
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127. De igual manera expreso que en la comunidad hay 4 personas promotoras
de la salud, quienes son contratadas por la Secretaria de Desarrollo Humano y
Bien Comun de Chihuahua, quienes tienen las mismas funciones que él, e
incluso en las Rancherias en las cuales no hay acceso con automovil, las

promotoras tienen que acercar a las personas a las autoridades de salud.

128. Siguiendo con la entrevista se le pregunto6 sobre la dieta basica que tienen
en la comunidad, asi como su sistema normativo de gobierno, al interior de la
comunidad. Respecto de la dieta menciond que principalmente se consume maiz
molido (tipo atole), calabacitas (en temporada), frijol, nopal, quelites y pinole y

que en la comunidad cultivan principalmente maiz y frijoles.

129. También indicé que en la comunidad hay un conflicto con otra pues no se
encuentra reconocido como ejido, unicamente el llamado “Pino Gordo”, por lo
cual tienen un conflicto sobre los limites territoriales con otra comunidad, mismo
gue no ha sido solucionado a la fecha, en los Tribunales Agrarios competentes,
pues las 36,000 hectareas que conforman la comunidad de Choréachi, fueron
repartidas por los “ancianos”, pues tradicionalmente asi se hacia en esa

comunidad indigena.

130. En relacion con la poblacion de la comunidad de Choréachi indicé que la
misma es de aproximadamente 600 personas adultas y 300 JENEHEEEEEEN. que
habitan en las 58 Rancherias, siendo la mas lejana la de Sintanachi, que se

encuentra aproximadamente a 4 horas a pie3.

131. De acuerdo con la informacion obtenida durante la visita a la comunidad,
una médica de la Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas

31 Respecto de este tema es importante mencionar que, de acuerdo con lo observado en la
comunidad, las personas indigenas triquis tienen una condicién fisica con la cual pueden caminar
grandes extensiones de territorio en poco tiempo, aun cuando el camino es sinuoso.
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de la Comision Nacional de los Derechos Humanos realiz6 la Opinion Médica 2,
sobre la pertinencia y condiciones de las instalaciones médicas de la comunidad,
también constatd y comparo las condiciones de salud de la nifiez indigena de la

citada comunidad.

132. En correspondencia con todo lo antes descrito se determindé que la
comunidad en general y predominantemente las [JEISHEEEEEE] de Pino Gordo,
Choréachi, Municipio de Guadalupe y Calvo, Chihuahua, se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad, debido a que es una comunidad alejada y dispersa
ubicada en la Sierra Madre Occidental, formada por elevadas montafias y
profundas barrancas, que limitan el traslado en vehiculos via terrestre, debido a
gue cuenta con un solo camino sinuoso de acceso dificil, sin medios de
transporte ni comunicacion eficaces que también limitan e impiden el desarrollo
de la poblacién y se sintetiza en pobreza con mayor riesgo de enfermar y fallecer
sin atencion médica, por lo que es urgente que se destinen recursos econémicos,
sociales y culturales potenciales que mejoren y garanticen la calidad de vida de
las personas a través de acceso a la educacion con pertinencia intercultural,
fuentes de empleo, alimentos suficientes en cantidad y calidad, atencion materno
infantil, agua potable, saneamiento y servicios de salud adecuados, para

contrarrestar la desnutricion desde un enfoque preventivo.

C. VIOLACION DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD DE V1 A V7; ASI
COMO COLECTIVAMENTE A LA SALUD DE LA COMUNIDAD INDIGENA DE
CHOREACHI

C.1. Derecho Humano a la Salud

133. Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 4 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que, en su cuarto

parrafo, reconoce que “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud”,
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entendiéndose la salud, como un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades®2.

134. En materia local, en el articulo 155 de la Constitucion de Chihuahua, se
reconoce este derecho para todas las personas habitantes del Estado,
especificando ademas que, en el caso de los pueblos indigenas, estos tienen
derecho al uso y desarrollo de su sistema médico tradicional y al acceso, sin
discriminacion alguna, a todas las instituciones de salubridad y de servicios de

salud y atencion médica.

135. En el ambito interamericano, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; 11 de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre; asi como la Observacion General nimero 14
del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, reconocen también
que este derecho deberd ser preservado por medidas sanitarias y sociales
adecuadas.

136. Mientras que, en el sistema universal, tanto el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, como la Declaracibn Americana
sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, fortalecen este derecho humano,
consagrando que tratandose de pueblos indigenas, estos tienen derecho en
forma colectiva e individual al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica,

mental y espiritual.

82 Articulo 1 Bis de la Ley General de Salud, publicada el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial
de la Federacion.
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137. Este derecho debera de garantizarse, sin discriminacién racial en todas sus
formas, de acuerdo con la Convencion Internacional sobre la Eliminaciéon de

todas las Formas de Discriminacion Racial.

C.2. Atencion en materia de salud y en contra de la desnutricion,
proporcionada por las autoridades competentes, en lacomunidad indigena
de Choréachi

C2.1. Atencioén proporcionada por el Municipio de Guadalupe y Calvo,
Chihuahua®

138. ElI Presidente Municipal de Guadalupe y Calvo, acepté las medidas
cautelares solicitadas por este Organismo Nacional e informo que, para atender
la problematica en materia de acceso a la salud de la poblacién indigena, en
especifico a la nifiez en el Municipio y contrarrestar la desnutricion en la
comunidad, se habia construido un Centro Regional de Nutricién y Albergue
Materno, que inicié funciones en marzo del 2021, por medio de la Direccion de

Obras Publicas, del Municipio.

139. De igual manera inform6 que “[...] en cuanto al tema de desnutricion o
cualquier otra enfermedad, el Voluntariado del DIF Municipal en coordinacion
con la Oficialia Mayor realiza los traslados necesarios a la ciudad de Chihuahua
con la intencién de que se le dé seguimiento a cada caso en particular, asi mismo
al ser atendidos dichos casos, las personas son nuevamente trasladadas a la

comunidad de Choréachi.”.

33 Mediante el Oficio PRE-029/2342-2021, de fecha 25 de febrero de 2021.
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C.2.2. Atencién proporcionada por el Estado de Chihuahua3

140. En cuanto al tema de acceso a la salud de la poblacion de la Comunidad de
Choréachi, reporto que “[...] en atencion a cubrir las necesidades imperantes de
la poblacion del Municipio de Guadalupe y Calvo se cuenta con una unidad
médica de segundo nivel de atencion médica, que es la denominada Hospital
Comunitario de Guadalupe y Calvo, misma que es un nosocomio perteneciente

a la estructura organica de Servicios de Salud de Chihuahua [...]".

141. Siguiendo con ello, informd que contraté dos personas traductoras de la
etnia Tarahumara y Tepehuan con la finalidad de contar con una mejor
comunicacién con las y los usuarios del servicio de atencion médica, ademas de
que a la fecha del informe existian en el nosocomio dos enfermeras que
pertenecian a dicha etnia, “[...] que siempre han colaborado en dado caso se
requiera su intervencion, tanto con el tema de fungir como interpretes asi como

confrontar la barrera cultural [...]".

142. En lo relativo al tema de la atencion médica permanente de la comunidad
de Choréachi informé que “[...] la misma no goza de los beneficios de contar con
una unidad médica dentro de su circunscripcion territorial, derivado de que debe

de cumplir con un proceso de planeacién para incorporar infraestructura fisica”.

143. Agregando que la comunidad no se ha dejado desprotegida en momento
alguno por parte de las autoridades, ya que se les proporciona acceso a los
servicios de atencion médica por conducto del programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica, mismo que opera a través de transferencias de recursos
presupuestarios federales, con el propdésito de coadyuvar a que las Entidades

Federativas, mediante las unidades médicas moviles proporcionen la prestacion

34 Informacion remitida mediante el oficio nimero SS/0120-2021, por parte de la Secretaria de
Salud.

41/121



Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos

de atencién primaria en salud en aquellas localidades con menos de 2,500
personas y que se encuentren sin acceso a los servicios de salud por falta de
infraestructura, carentes de recursos para otorgar atencion permanente a la

poblacion; y teniendo como objetivo garantizar los servicios publicos de salud.

144. Por lo que, dicho programa se implementaba al mes de abril de 2021, en el
Estado de Chihuahua, mediante una unidad médica movil de primer nivel de
atencion, que se encuentra conformada por: personal médico, enfermeria y
promotor de la salud, los cuales ofrecen los servicios de consulta médica,
promocion y prevencion para la salud, medicina preventiva y traslados de

pacientes criticos a segundo nivel de atencion.

145. De igual manera, destac6 que dentro de la atencion médica se cuenta con
el Programa de Atencion en Salud al Nifio y al Adolescente, por medio del cual
se realiza un monitoreo mensual del estado nutricional de la nifiez, por medio del
peso y talla, que queda registrado en la tarjeta de control, ademéas de que se
actualiza su estado nutricional, en cada visita; derivado de la alta marginacion

existente en las zonas que dicha unidad médica visita.

146. Segun los datos de la Secretaria de Salud, la unidad médica maovil otorga
una cobertura de 20 dias al mes, con una permanencia del Equipo de Salud
Itinerante de 8 horas continuas, contadas a partir del momento de llegada a la
prestacion de los servicios de salud, jornada en la que se efectlan visitas diarias
a las diferentes comunidades de sus universos de trabajo entre las que se

encuentra la comunidad de Choréachi.

147. En este sentido informé que hay una incapacidad de permanencia de la
unidad médica mévil en la comunidad, por lo que en el mes de mayo del 2020,
se contrataron 2 Coordinadores Comunitarios de Salud, en la zona de Pino

Gordo (Choréachi), personal que desarrolla acciones de promocién recorriendo
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las localidades a las cuales la unidad médica movil no tiene acceso vehicular,

asi como la deteccion de cualquier urgencia médica que pudiera presentarse.

148. La autoridad reporté que en la comunidad de Corre Coyote, existe un Centro

de Salud, en el cual se brinda atencion médica.

149. Ademés de que se destiné un vehiculo a ese Centro de Salud, mismo que
es perteneciente al Programa Federal de Fortalecimiento a la Atencién Médica,
con el objeto de realizar traslados de emergencias obstétricas y a pacientes con

algun grado de desnutricion.

150. Por medio del oficio con clave SS/DJ/0213-2022, de fecha 1 de marzo de
2022, la Jefa de Departamento de Servicios Juridicos de la Secretaria de Salud,

rindié un informe sobre los hechos, del cual destaca:

151. Los servicios de atencion médica de primer nivel se proporcionan a favor
de los pobladores del Municipio de Guadalupe y Calvo, mediante dos centros de

salud denominados “Corre Coyote” y “Ciénega de Silva”.

152. Con la finalidad de garantizar el acceso de estos servicios médicos a todas
las localidades que integran el municipio de Guadalupe y Calvo, el programa de
fortalecimiento a la Atencidbn Médica cuenta con unidades médicas moviles de
apoyo. Las anteriores unidades médicas se encuentran integradas por un equipo
itinerante de salud, que tienen como finalidad acercar los servicios de atencion
médica de primer nivel a favor de las poblaciones mas remotas del multicitado

municipio.

153. Dentro del Municipio de Guadalupe y Calvo también se cuenta con la
infraestructura equipamiento y recursos humanos, para brindar los servicios de
atencion médica de segundo nivel de atencién, mediante el Hospital Comunitario

General 1.
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154. Por parte de la Secretaria de Salud se han implementado acciones de
prevencion y vigilancia en salud, consistentes en visitas mensuales a las
localidades, control de peso y talla de la poblacion infantil, asi como la entrega

de suplemento alimenticio en algun grado de desnutricion.

155. Segun lo informé la Secretaria de Salud en el sefalado oficio, con la
concurrencia del Gobierno Municipal y Estatal, se construy6 una casa de la salud
en la localidad de Choréachi, misma que facilitaria la estancia, y pernocta de las
brigadas del Programa de Fortalecimiento a la Atencibn Médica deteccion
oportuna de casos y atencion de urgencias, asi mismo permitiria mejorar la
referencia oportuna en caso de que sea necesario un segundo nivel de atencion
meédica, facilitando la prestacion de servicios médicos por parte de los brigadistas

a la poblacion.

156. La localidad de Choréachi es atendida a través de 2 brigadas médicas
moviles de nombres “Pino Gordo” y por “Tejamanil de Arriba” que atiende a la
poblacién aledafia de la localidad, un Centro de Salud fijo denominado “Corre
Coyote” y 2 coordinadores comunitarios de salud, uno en carrizal y otro en
Collachi. Destacando que, mediante los mismos, se otorgan servicios del
paquete béasico de atencibn en salud tales como atencién del nifio y
adolescentes, planificacion familiar, salud del adulto y adulto mayor, salud
reproductiva, promocion de la salud, consulta médica general, vacunacion
universal, salud mental, de pacientes criticos a segundo nivel de atencion, entre

otros.

157. Las rutas que emprenden las unidades médicas moviles se dan de manera
alternada, es decir mientras una unidad médica mévil se encuentra en sus dias
de descanso la otra se encuentra en recorrido, siendo esto con motivo de no

dejar a la poblacion desprotegida carente de servicios médicos, iniciando el
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primer dia de cada mes y hasta el dia 20, descansando los 10 dias restantes de
cada mes. De los 20 dias laborables, en el primero de ellos se da capacitacion
en sede administrativa, se utiliza un dia de traslado hacia la comunidad, un dia
de regreso a la sede administrativa y un dia de entrega de informacion, por lo
que la unidad se encuentra en la comunidad por 16 dias, con un horario de ocho
horas y disponibilidad para urgencias médicas las 24 horas.

158. A peticion de este Organismo Nacional en el sefialado informe la autoridad
aclar6 que la Casa de la Salud de Choréachi no otorga servicios
ambulatorios o de urgencias, ya que no cuenta con personal, ni
medicamentos, para cumplir con tal finalidad, sino que la brigada médica
movil es la que proporciona esos servicios los dias que por programacion
mensual labora en la zona, toda vez que cuenta con una cobertura de 10
comunidades subsedes a visitar 2 dias por mes para lograr la cobertura en un
100% de su ruta, con 19 localidades de Area de influencia distribuidas en las 10
anteriores, teniendo en total una cobertura de 29 localidades a atender
mensualmente; destacando que, los dias que se encuentra la brigada médica
laborando en dicha zona se atienden urgencias las 24 horas del dia, realiza

referencia y traslado de pacientes a segundo nivel de atencion médica.

159. De acuerdo con el oficio OSCSS/DM/814-2022 (fojas 1026, de fecha 04 de
mayo de 2022, SP2, Director Ejecutivo de Servicios de Salud de Chihuahua y

Director Médico de Servicios de Salud de Chihuahua, informd lo siguiente:

“[...], se buscoé por parte del DIF Estatal, la creacion de un Centro
Regional de Nutricion y Albergue Materno (CERENAM), el cual inicio
funciones en marzo del 2021, con albergue para alojar a infantes; se
gestioné la donacion de vehiculos (vehiculos 4x4) por parte de la

Secretaria General de Gobierno, lo que facilitaria el traslado de los
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pacientes; asi como la construccion de una Casa de Salud por parte
de la Presidencia Municipal de Guadalupe y Calvo. Esta casa de
Salud ya se encuentra en funciones desde el mes de marzo de este
afo; brindando beneficios a /os habitantes de Choréachi, al igual que
a las comunidades aledafas; en ella podran pernoctar las Caravanas
Medicas Mdéviles del Programa de Fortalecimiento a la Atencién
Médica, y la nueva caravana del Programa Estatal “Juntos por la
Salud de la Mujer Embarazada, Nifas, Nifios menores de 6 afos’,
conformada por un Médico General, dos enfermeras, una partera

profesional y un chofer [..].".

160. Por parte de la Secretaria de Salud, a través de las acciones gue realizan
las Caravanas Moviles, se brinda prevencion y vigilancia en la salud de la
poblacién del municipio de Guadalupe y Calvo, incluyendo aquellas localidades
que son de dificil acceso, aumentando los dias de estadia de estas caravanas
en las localidades, con el fin de que en ningln momento se encuentre

desprotegida la poblacion.
C.3. Obligaciones del Estado para garantizar el derecho a la salud

161. Para poder establecer cuales fueron las violaciones a los derechos
humanos que cometieron las autoridades de manera institucional en el caso, es
necesario examinar las obligaciones que las mismas tienen frente al derecho
humano a la salud y las acciones que reportaron y se constataron para atender

la garantia de este derecho en la comunidad indigena de Choréachi, Chihuahua.

162. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, todas las
autoridades tienen la obligaciéon de implementar medidas de prevencion y
cualquiera otra necesaria para el respeto, proteccidén y garantia de los derechos

humanos.
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163. Las obligaciones del Estado frente al derecho a la salud deben de
comprenderse desde dos aspectos, el primero de ellos es el individual, que se
encuentra ligado a la integridad fisico-psicologica de las personas, por lo que el
Estado debe procurar a las personas en lo individual un adecuado estado de

salud y bienestar.

164. Mientras que, el otro de los aspectos, es el social o también denominado
colectivo o publico, que, como lo ha reconocido la SCJN, [...] la faceta social o
publica del derecho a la salud consiste en el deber del Estado de atender los
problemas de salud que afectan a la sociedad en general, asi como en establecer
los mecanismos necesarios para que todas las personas tengan acceso a los
servicios de salud. Lo anterior comprende el deber de emprender las acciones
necesarias para alcanzar ese fin, tales como el desarrollo de politicas publicas,
controles de calidad de los servicios de salud, identificacion de los principales

problemas que afecten la salud publica del conglomerado social, entre otras.”®.

165. La Constitucion del Estado de Chihuahua, en su articulo 157, establece que
los servicios de atencién médica, salud publica y para la asistencia social, deben

de ser proporcionados con la concurrencia del Estado y los Municipios.

166. De acuerdo con el articulo 3° de la Ley Estatal de Salud de Chihuahua, por
medio de la Secretaria de Salud, se debe de garantizar el derecho a la salud en
ese Estado, ademas de que en el articulo 15 del mismo ordenamiento se
establece la competencia concurrente de los Ayuntamientos municipales en esta

materia, en concordancia con el texto constitucional del parrafo anterior.

35 Tesis: 1a./J. 8/2019 (10a.), Jurisprudencia, “DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.
DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL”, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la
Federacion, febrero de 2019. Registro: 2019358.
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167. El articulo 24, parrafo 1, de la Convencién sobre los Derechos del Nifio,
impone a los Estados parte el firme deber de actuar para velar por que todas las
nifias y los nifilos dispongan de servicios sanitarios y otros servicios pertinentes
accesibles. Esta obligacion es prioritaria en el caso de las zonas y poblaciones

insuficientemente atendidas.

168. Los requisitos al respecto son un sistema de atencion primaria de salud, un
marco juridico adecuado y atencion sostenida a factores subyacentes que son

determinantes para la salud de la nifiez.

169. Al respecto, en la Observacion general nimero 15, Sobre el derecho del
nifio al disfrute del méas alto nivel posible de salud (articulo 24), del Comité de
Derechos del Nifio, se establece que “Deberan determinarse y eliminarse los
obstaculos al acceso del nifio a los servicios sanitarios, incluidos obstaculos
financieros, institucionales y culturales. Es indispensable la inscripcién de
nacimientos gratuita y universal, y deben realizarse intervenciones en la esfera
de la proteccion social, en particular mecanismos de seguridad social como
ayudas o subsidios infantiles, transferencias en metalico y bajas de paternidad

retribuidas, todas ellas entendidas como inversiones complementarias.”

C.4. Vulneracion al derecho humano a la salud, en detrimento de la salud
de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7; asi como de la salud colectiva de la

comunidad indigena de Choréachi.

170. Para poder documentar la violacién del derecho humano a la salud de las
victimas en la presente Recomendacion, este Organismo Nacional obtuvo la
informacion de las autoridades responsables y realizo visitas de campo para la
verificacion de las condiciones en materia de salud en las que se encontraba la

comunidad de Choréachi.
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171. Como lo ha sefialado el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas en su Observacion General 14 sobre el
derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud: “[lJos pueblos indigenas
tienen derecho a medidas especificas que les permitan mejorar su acceso a los
servicios de salud y a las atenciones de la salud. Los servicios de salud deben
ser apropiados desde el punto de vista cultural, es decir, tener en cuenta los
cuidados preventivos, las practicas curativas y las medicinas tradicionales [...].
Para las comunidades indigenas, la salud del individuo se suele vincular
con la salud de la sociedad en su conjunto y presenta una dimension
colectiva. A este respecto, el Comité considera que [...] la [...] pérdida por esas
poblaciones de sus recursos alimenticios y la ruptura de su relacion simbiotica

con la tierra, ejercen un efecto perjudicial sobre la salud de esas poblaciones.”

172. En la misma observacion ha sefialado que todos los servicios, articulos e
instalaciones de salud deben cumplir con requisitos de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad. En torno a estos elementos esenciales del

derecho ha precisado su alcance en los siguientes términos:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un namero suficiente
de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién
de la salud, asi como de programas. Con todo, esos servicios incluiran los
factores determinantes basicos de la salud, como hospitales, clinicas y demas
establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional

capacitado, asi como los medicamentos esenciales.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todas las personas, sin discriminacion alguna, dentro de la
jurisdiccién del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones

superpuestas:
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i) No discriminacioén: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y
marginados de la poblacion, sin discriminacién alguna por cualquiera de los

motivos prohibidos.

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacién,

en especial los grupos vulnerables o marginados.

iii) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y

servicios de salud deberén estar al alcance de todas las personas.

iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho de solicitar,
recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con

la salud.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es
decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos
y las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el

ciclo de vida.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados

desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

173. De acuerdo con el material probatorio recabado por este Organismo
Nacional por medio de las visitas en sitio, las evaluaciones periciales y la
informacion remitida por las autoridades presuntamente responsables se
pudieron acreditar omisiones que vulneraron los derechos humanos de manera

colectiva, de la comunidad indigena Raradmuri de Choréachi, Municipio de
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Guadalupe y Calvo, Chihuahua, por la falta de disponibilidad y de accesibilidad
de los servicios de salud, en perjuicio de la comunidad de Choréachi, por las

siguientes consideraciones:
C.4.1. Disponibilidad y Accesibilidad de los servicios de salud

174. De acuerdo con la informacién remitida por la Secretaria de Salud y lo
observado en la comunidad, la misma no cuenta con un establecimiento
permanente de atencién médica de primer nivel. Segun lo informé la autoridad
esto se debe a que “[...] derivado de que debe de cumplir con un proceso de

planeacién para incorporar infraestructura fisica en salud [...]".

175. Los criterios del &mbito interamericano e internacional, han interpretado que
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en su articulo 26, establece
la obligatoriedad de los Estados de buscar su cumplimiento progresivo, y sefiala
que es el Estado quien debe hacer uso del maximo de sus recursos
disponibles para garantizar el derecho a la proteccién de la salud, mientras
que el Pacto Internacional de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales, en
su articulo 12, establece que los Estados Partes en el Pacto tienen la obligacion
de adoptar las medidas para la creacion de condiciones que aseguren a todas

las personas la asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

176. En el inciso a) del articulo 12 del Pacto sefialado en el péarrafo anterior,
también se establece que los Estado Partes se comprometen a la reduccién de
la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de la nifiez, como
una de las medidas que deberan adoptar con la finalidad de asegurar la plena
efectividad del derecho a la salud.

177. El centro de salud mas cercano a la comunidad de Choréachi es el de la

localidad de Corre Coyote, ubicado a tres horas en vehiculo. Por lo que, en caso
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de requerir atencion de segundo nivel, el Hospital General 1 se encuentra a cinco

horas mediante en el mismo tipo de transporte.

178. Al respecto es importante retomar el criterio de la CrIDH, que ha
interpretado que, la Declaracibn Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre reconoce en su Articulo XI que toda persona tiene el derecho “a que su
salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a [...] la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos
y los de la comunidad”. En el mismo sentido, el articulo 10 del Protocolo de San
Salvador establece que los Estados deben impulsar “la total inmunizacion contra
las principales enfermedades infecciosas”, “la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole”, y “1a satisfaccion de
las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus

condiciones de pobreza sean mas vulnerables™®. (énfasis afiadido)

179. Para tratar de acreditar la disponibilidad de los servicios de salud en la
comunidad de Choréachi, la autoridad informé que, ante esta falta de un
establecimiento permanente de atencion médica, la comunidad no se habia
dejado desprotegida en momento alguno por parte de las autoridades, ya que se
les proporciona acceso a los servicios de atencibn médica por conducto del
sefialado programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica (unidades moviles).

180. Sin embargo, lo anterior difiere de lo contenido en las pruebas recabadas
por este Organismo Nacional, pues en las ocasiones en las que personal de este
Organismo Nacional se apersoné en la comunidad pudo observar que habia
dias en los que no existia en la comunidad ningun tipo de servicio médico,

ademas de que las personas de la comunidad fueron consistentes en indicar la

% CrIDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepciéon Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018, parrafo 103.
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necesidad de que exista un centro de salud o establecimiento permanente para

que puedan recibir la atencion médica. En el caso del FEESIENE de 'as 7 sl
L - de

I <! Comité determino que, en todos los casos, no se encontraba la Upjdad

movil en la comunidad, lo que repercutié en la adecuada atencion médica para

las y 1os EEEETENEIEEEE

181. En cuanto a la accesibilidad de los servicios de salud en la comunidad de
Choréachi, es necesario precisar, que, como se establece en el capitulo
correspondiente, existe un contexto de multiple vulnerabilidad de la comunidad
de Choréachi, por lo que las posibilidades para que las personas de la
comunidad y las Nifias, Nifios y Adolescentes (NNA) puedan acceder, en
condiciones de igualdad, a los servicios de salud, es menor a la de otros grupos
de la poblaciéon del Estado de Chihuahua, por lo cual, las autoridades
responsables debieron de haber acreditado que la comunidad podia acceder a

los servicios de salud, en igualdad de hecho y derecho.

182. Al respecto, la CrIDH ha determinado que el derecho a la igualdad y no
discriminacion abarca dos concepciones: una negativa relacionada con la
prohibicién de diferencias de trato arbitrarias, y una positiva relacionada con la
obligacién de los Estados de crear condiciones de igualdad real frente a grupos
que han sido histéricamente excluidos 0 que se encuentran en mayor riesgo de
ser discriminados. En tal sentido, la adopcion de medidas positivas se acentla
en relacion con la proteccidén de personas en situacion de vulnerabilidad o
en situacion de riesgo, quienes deben tener garantizado el acceso a los

servicios médicos de salud en via de igualdad.®’.

87 CrIDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
8 de marzo de 2018, parrafo 123.
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183. De la observacion realizada en la comunidad y las entrevistas realizadas
con las personas que la integran, se puede inferir que la unidad mévil que es el
mecanismo que las autoridades en materia de salud implementaron para tratar
de proporcionar atencion médica a la comunidad no acude las veces que son
necesarias, no proporcionala atencién médica adecuaday no es suficiente
para atender tanto las enfermedades normales que generalmente se
presentan por temporadas, ni proporciona servicios de prevencion,
deteccidn, curacion y rehabilitacion de la salud infantil de la nifiez que

padece de desnutricién en la comunidad.

184. Lo anterior incumple con los criterios para determinar que existe
accesibilidad en el goce del derecho humano a la salud de la comunidad de
Choréachi, en razén de que los servicios no se encuentran al alcance geografico
de las personas de la comunidad, ni son asequibles, pues como ya se sefialo,
no existe un establecimiento permanente de atencibn médica de primer nivel y
las unidades moviles que se implementaron para tratar de compensar esta

situacion, no son suficientes ni adecuadas.

185.La SCJIN en tesis determind que las autoridades del Estado que se
encuentren directamente obligadas a garantizar el derecho humano a la salud
deben brindar asistencia médica y tratamiento a sus pacientes usuarios de forma

oportuna, permanente y constante.3®.

186. En la comunidad tampoco hay atencién médica a las mujeres embarazadas,
por medio de vigilancia y manejo individual del embarazo (atencién prenatal),

parto, inmediata al recién nacido y control del nifio sano. Tampoco existe un

38 Tesis Aislada (Constitucional). “DERECHO HUMANO A LA SALUD. LA ASISTENCIA MEDICA
Y EL TRATAMIENTO A LOS PACIENTES USUARIOS DE ALGUNA INSTITUCION QUE
INTEGRE EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, DEBEN GARANTIZARSE DE FORMA
OPORTUNA, PERMANENTE Y CONSTANTE”. Publicada en el Semanario Judicial de la
Federacion. Registro: 2022890.
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mecanismo de prevencion y control de enfermedades diarreicas, infecciones

respiratorias agudas y control de la nutricion mediante la vigilancia del

crecimiento y desarrollo de las ETENISEIEENANENEESNE N EIE

187. La falta de un servicio médico permanente en casos de emergencias
médicas que requieren del traslado de pacientes a un segundo nivel de atencion
puede derivar en la pérdida de la vida de personas de la comunidad, como en el

caso de las 7 JEISIEEN dc' presente caso, que se abordara mas adelante.

188. Para este Organismo Nacional también resulta inquietante que se haya
construido la infraestructura de la casa de la salud, como un establecimiento
Unicamente para la pernocta y el uso de las unidades méviles cuando acuden a
la comunidad, sin que sea un lugar que proporcione la atencion de manera
permanente, pues como lo ha sefalado la comunidad, la casa de salud
anicamente funciona cuando se encuentra personal de la unidad, caso contrario

se cierra con candado.

189. Incluso el 17 de marzo de 2022, el Gobierno de Chihuahua emitié un
comunicado en su pagina electrénica oficial en el que se senaldé que: “En
seguimiento al Plan Estatal de Desarrollo para asegurar que comunidades de
dificil acceso cuenten con un servicio de salud digno y funcional, el Gobierno del
Estado de Chihuahua a través de las Secretarias de Salud y Desarrollo Humano
y Bien Comun, puso en operacion el Centro de Salud en Choreachi, municipio
de Guadalupe y Calvo. Se destac6 que este espacio médico permitird
consultar de manera permanente a las y los habitantes de diversas

poblaciones indigenas, ya que debido a lo remoto de su ubicacion en
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ocasiones tenian que desplazarse entre seis y ocho horas para recibir

atencion médica.”®.

190. Al respecto, en la visita realizada en junio del 2022 a la comunidad de
Choréachi, se pudo documentar que al llegar, se encontré un establecimiento
denominado “Centro de Salud” cerrado (con cadena y candado), por lo que de
acuerdo con la opinion de la profesional de la salud que acompafié la visita, no
fue posible ingresar a las instalaciones, y por tal motivo no se cuenta con
elementos para poder determinar si dicho centro cumple con los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento para brindar atencion médica a las y
los usuarios que asi lo requieran, y como lo establece la Norma Oficial Mexicana
NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios, teniendo como evidencia de tal circunstancia las imagenes que se

agregan enseguida.

89 Comunicado disponible en la siguiente liga: https://chihuahua.gob.mx/prensa/comunidades-
indigenas-de-guadalupe-y-calvo-cuentan-con-servicio-de-salud-digno-y-funcional
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191. Con relacion a servicios auxiliares de salud, la Comunidad Raramuri de
Choréachi, cuenta con el “CERENAM CHOREACHTI”, que de acuerdo con SP1,
adscrito a dicho centro como nutriélogo encargado del mismo, con quien se tuvo
una entrevista, €l ofrece atencion nutricional desde el dia 09 de mayo de 2022,
con el apoyo de la auxiliar E3, originaria de la comunidad, que también funge
como traductora, debido a que las personas pobladoras de la comunidad hablan

la lengua indigena Tarahumara o Raramuiri.

192. Con base en el Manual del Programa Centros de Recuperacién Nutricional
y Albergue Materno del DIF Estatal de Chihuahua, el centro tiene como objetivo
general, lograr la recuperacion nutricional de las y los menores de 5 afios que
presenten algin NSRS
proporcionar albergue a las mujeres embarazadas a término, para acercarlas a
las Unidades Médicas para que reciban atencion adecuada y oportuna para la

resolucion del embarazo.

193. Las siguientes imagenes se tomaron durante la visita de personal de este
Organismo a la comunidad e ilustran las caracteristicas y diferentes areas que
conforman al “CERENAM CHOREACH!”.
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194. De acuerdo con el testimonio de SP1, en los casos en los que en el

CERENAM se detecta una [JEISHEENE oue se encuentra en un grado grave de
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desnutricidbn o una mujer embarazada en término o con algun padecimiento que
pudiera generar alguna urgencia, el profesional ocupa el vehiculo que se le
asigno para su traslado del Municipio a la comunidad de Choréachi, asi como de
los alimentos y despensas que entrega a la poblacién, para realizar los traslados
de las personas con alguna gravedad, aun cuando no es un vehiculo

acondicionado para realizar traslados médicos.

195. Este Organismo Nacional reconoce el humanismo y sentido de
responsabilidad y compromiso de SP1; sin embargo, esa situacion solo visibiliza
mas que en la comunidad los servicios de atencion médica no son suficientes,
pues hay dias en los que la comunidad se encuentra totalmente desprovista de
un servicio médico o vehiculo para traslados de pacientes con alguna urgencia,

situacion que se exacerba en el caso de la nifiez con desnutricion.

196. El traslado irregular de pacientes fue reconocido por el Director de
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Chihuahua, pues segun el reporte
de abril a noviembre de 2021, del CERENAM en Choréachi, se realizaron 4

traslados de emergencia por el nutriélogo de la comunidad al Hospital General.

197. Sin que esta actividad sea descrita dentro del Manual del programa centros
de recuperacioén nutricional y albergue materno, como una de las funciones del
CERENAM.

198. Si bien es cierto que el nutriélogo si tiene dentro de sus funciones canalizar
a los pacientes a la unidad médica para la valoracién con la o el médico, en citas
programadas asi como en casos de urgencia. Ante la falta de unidades de
atencion meédica en la comunidad, el nutridlogo ha tenido que trasladarse al
Centro de salud en Corre Coyote o el Hospital de Guadalupe y Calvo, para tratar
de garantizar el derecho a la salud y la vida de las personas de la comunidad de

Choréachi.
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199. Aln, cuando las autoridades construyeron e implementaron el programa de
atencién nutricional para la nifiez y las mujeres embarazadas por medio del
CERENAM, para tratar de contrarrestar el contexto de desnutricion infantil en la
comunidad de Choréachi, de acuerdo con la Opinion médica 2, este centro, no
es un establecimiento que supla las actividades preventivas, curativas, de
rehabilitacion y cuidados paliativos dirigidas a mantener y reintegrar el estado de
salud de las personas (nifios con desnutricion, asi como mujeres embarazadas),
por lo que su funcién mas que atencion médica, es la atencién nutriolégica que
coadyuba en la atencién médica y que no remplaza el conjunto de servicios para
proteger, promover y restaurar la salud de la poblacion, por lo que de acuerdo
con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica no cumple con los criterios de un establecimiento

para la atencién médica.
C.4.2. Aceptabilidad en los servicios de salud

200. En el presente caso este Organismo Nacional reconoce los esfuerzos que,
a través de los programas de atencién médica, la construccién del CERENAM y
la Casa de la Salud en la comunidad de Choréachi han realizado las autoridades
en materia de salud en el Estado de Chihuahua; sin embargo, ademas de que
se acredito que estas acciones no son suficientes, pues en la comunidad persiste
un alto grado de desnutricion en la nifiez, tampoco se observd que estas
estrategias se hayan realizado y sean operadas bajo una perspectiva de
interculturalidad, pues para la creacion de los programas y las unidades de
atencion, la comunidad no fue consultada ni tomada en cuenta para el

establecimiento de las mismas.

201. En el articulo 155, de la Constitucién de Chihuahua, se establece que los

servicios de salud que el Estado proporcione a los pueblos indigenas se
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planeardn y desarrollardn en coordinacion con éstos, en su lengua, de
acuerdo a su sistema médico tradicional y formas de organizacién social,

econdmica, cultural y politica.

202. Por lo anterior, el plan y las acciones que realice el Estado con la finalidad
de que las personas de la comunidad de Choréachi tengan acceso a la salud en
condiciones de igualdad y no discriminacion, debe de realizarse bajo un didlogo
intercultural, con la participacion directa de la comunidad, no se deben de planear
conforme a lo que normalmente se ha hecho porque existen condiciones propias

de la comunidad que deben de valorarse.

203. Este Organismo Nacional acredité con las evidencias recabadas por su
personal y los hechos violatorios descritos en la presente Recomendacion, que
las autoridades del Estado de Chihuahua, vulneraron el derecho humano de
acceso a la salud colectiva de la comunidad indigena de Choréachi y en
particular de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7, por la falta de disponibilidad,
accesibilidad y aceptabilidad de los servicios médicos, asi como la falta de
registro, control y seguimiento de la condiciébn de desnutricibn de la nifiez
indigena de esa comunidad, bajo los siguientes argumentos; a) La comunidad
de Choréachi no cuenta con un establecimiento permanente de atencion médica
de primer nivel; b) los servicios no se encuentran al alcance geografico de las
personas de la comunidad, ni son asequibles; ¢) las unidades mdéviles que se
implementaron para tratar de compensar esta situacién, no son suficientes ni
adecuadas; d) no se observé que las estrategias en materia de salud se hayan
realizado y sean operadas bajo una perspectiva de interculturalidad, pues para
la creacion de los programas y las unidades de atencion, la comunidad no fue

consultada ni tomada en cuenta para el establecimiento de las mismas.
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204. Con lo anterior, las autoridades responsables, de manera institucional
incumplieron con el contenido del articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio;
las disposiciones establecidas en la Ley General de Salud relativas a la
prestacion del servicio de atencion meédica; y los articulos 4° y 155 de la
Constitucion Politica del Estado de Chihuahua.

C.5. DERECHO HUMANO A LA VIDA

205. El derecho fundamental a la vida se encuentra tutelado en el parrafo
segundo del articulo 29 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, por lo que corresponde al Estado a través de sus instituciones

respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

206. De igual manera, se encuentra reconocido en los articulos 6.1. del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1. de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos; 3° de la Declaraciébn Universal de Derechos
Humanos; 1 de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

y, 4y 6.1. de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

207. El sefialado Comité de los Derechos del Nifio, en la sefialada Observacion
General No. 15, ha sostenido que, en la Convencion Sobre los Derechos del
Nifio, “En el articulo 6 se pone de relieve la obligacion de los Estado partes de
garantizar la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo del nifio, en particular
las dimensiones fisicas, mentales, espirituales y sociales de su desarrollo. Hay
gue determinar sistematicamente los numerosos riesgos y factores de proteccion
gue determinan la vida, la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo del nifio
para idear y poner en practica intervenciones de base empirica encaminadas a
hacer frente a los diversos determinantes que surgen durante la trayectoria

vital.”.
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C.6. Atencion médica proporcionada a V1, V2, V3, V4, V5,V6y V7

208. En el presente caso, respecto del [EESEIREEEENNNEIEENE mediante el

diverso SS/0120-2021, la Secretaria de Salud, rindio el informe de Ley, respecto
de los hechos manifestados en la queja y aportd evidencias sobre la atencion

médica de las victimas [JEIEHEEIEEEEl. informando lo siguiente:
C.6.1. Caso de V2

209. Se tiene como registro de fecha de nacimiento el 15 de septiembre de 2017;

mientras que la fecha de defuncién el 16 de octubre de 2019, por lo que al

EEESIEE contaba con EEEENEECEEEEENE Jc edad. La causa basica de
defuncién fue porSEEEEENEN

210. Segun lo reportada por la autoridad, la nifia era

o SSTAR _
I icio su cuadro 1 mes antes de su FEEEEENE. €s decir el

16 de septiembre de 2019, aproximadamente, con
Fracc. | dela LGTAIP .
en los primeros 3
dias, fue manejado en casa por parte de los abuelos a base de medicina
tradicional “ya que los padres se encontraban en Jiménez- Cuauhtémoc

trabajando”.

211. Segun la |

de la LGTAIP

N
I - (SiC)

212. Segtn el informe, (SN
I constando que dentro de esa atencion ya se le habia detectado

salud. Articulo
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213. El dia 28 de septiembre de 2019, el promotor indigena de esa localidad
notific a personal del programa Chihuahua Crece Contigo sobre la paciente que

al Hospital de Guadalupe y Calvo; sin embargo, ese nosocomio no contaba con
vehiculo paratraslado a esa localidad, por lo que también se avisé a personal
directivo de la Region Parral para el apoyo de envio de alguna unidad médica.

214. Hasta el dia 03 de octubre de 2019, arrib6 la Unidad Médica Movil de Mesa
del Durazno, pero no encontro a la paciente, pues informaron a personal de esa
unidad, que al parecer los tios se la habian llevado por sus medios a algun lugar
donde pudiera recibir atenciébn médica, sin mencionar lugar en especifico; por lo
gue hasta el 11 de octubre de 2019, la nifia es consultada en “UMR Caborachi”,
donde al valorar el estado de salud se envié a Guachochi y es hospitalizada en

el HR IMSS Bienestar de Guachochi inmediatamente.

215. En ese Hospital, se diagnosticé con “...]

Fracc. | de la LGTAIP

216. Al llegar a esa unidad médica se reportd
Fracc. | de la LGTAIP

Y sc envio al Hospital General 2, para manejo especializado el dia

“16/02/2019" (sic), en el cual sc EEINEEINEEEIENANEIEEENN v HEEEE o =5 2

horas aproximadamente.
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217. De acuerdo con el certificado de defuncién se estableci6 como causas de

muerte: SEIE HEEEEE EEEEE I DI
ICION

.|

218. Por medio del oficio numero SPPS/079/2021, de fecha 23 de febrero de
2021, suscrito por la SP3, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
y Directora Ejecutiva de Servicios de Salud del Instituto Chihuahuense de Salud,
respecto de este caso informé que el programa estatal Chihuahua Crece Contigo
reportd esencialmente que en este caso no se otorgo a la [jglatencion médica
adecuada a sus padecimientos, por no contar en las fechas de los

acontecimientos con Brigada médica desplegada en el area de su comunidad.

C.6.2. Caso de V3

219. Se report6 como FEEEENEENEIENEEESEIEEEIEN . Mientras que
la fecha de defuncion el 29 de octubre de 2019, por lo que en el momento de la
muerte contaba con EIEEIEEENEEEE] . teniendo como causa basica de FEEEIEEN
(Condicion de salud.__§

220. El e cro [EEEEEERIEEEIEIEEREN <! cual inicio su cuadro de 7 dias de
Pertenecia a pueblo indigena. Articulo 113 Fracc. IdelaLGTAIP |
| BMMICondicion de salud. Articulo 113 Fracc. IdelaLGTAIP |
.
B BN I B I I e
]
]
I

40 De acuerdo con el informe aportado por la Secretaria de Salud mediante el oficio, SS/0120-
2021.
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221. De acuerdo con el certificado de defuncién se establecieron como causas

SERUENIER Condicion de salud. Articulo 113 Fracc. delalGTAP
I

222. De igual manera, respecto de este caso, por medio del referido oficio

namero SPPS/079/2021, el programa estatal Chihuahua Crece reportd

esencialmente que (SIS E N N

C.6.3. Caso de V6

223. Se tiene el registro de la fecha de nacimiento FESIEEEIERENEE mientras

que el dia de la FEEEIIREEENNEIEESEISEEE. Pof lo que contaba con
£ hy e
Il Ce edad y como causa basica de defuncion, SEISEEEN )

224. E| jEg fue trasladado por presentar EiEENEIEEEEEEEEEECINE
I - Hospital Comunitario de Guadalupe y Calvo el
dia 20 de mayo de 2020, ya que tenia datos de alarma. El paciente llegd
A e NN . P10 Yo habia
Persona |

225. En este caso el programa estatal Chihuahua Crece Contigo reporto
esencialmente que no se otorgé al JEEEatencion médica adecuada a sus
padecimientos, por no contar en las fechas de los acontecimientos con

Brigada médica desplegada en el &rea de su comunidad.
C.6.4. Caso de V4

226. Se tiene el registro de fecha de nacimiento el ESIEEEIECIETEEE Mientras
que fecha de defuncion el QEESIEIEIEEEENESEENENE . o o que contaba con [§
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EEIEEEESEE de edad, al momento de la muerte. La causa basica de defuncion
fue por EETNEETEEEENEN

227. Lanifia era pEIEIEEEENEEE

113 Fracc. | de la LGTAIP

I 10 cstaba registrada pues no contaba con ningdn

documento oficial, por lo que la autoridad obtuvo los datos por los abuelos ya

que era huérfana.

228. V4 acudio a consulta el dia JEiEEEIEEEEEEENN . Po'

salud. Articulo 113

Debido a los signos de alarma se refirié y se trasladé por la Unidad Médica Movil

Pino Gordo, por lo que, fue hospitaliza en el Hospital General 1.

229.En el nosocomio se le diagnostico “[...] SEIEEEIEEE B N 1

salud. Arti;

I Cordé,SiSE. S, dlas sin mejoria,

a consecuencia de lo cual se refiere a [Hospital General 2] el dia 03/11/2019 la

cual ingresa con mismos diagnésticos

LGTAIP

1
I
I
I (- |’

230. De igual manera, respecto de este caso, por medio del referido oficio

namero SPPS/079/2021, el programa estatal Chihuahua Crece reporté

esencialmente que [IEEEENENE N N
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C.6.5. Caso de V5

231. Respecto de este caso la autoridad report6é que Unicamente tiene el registro
de nacimiento en el mes de ESIEIEEI sin conocer el dia, mientras que la

fecha de EEEIEEE fue ¢/ @ M M B B ror lo que tenia

aproximadamente ESEEHI arroximadamente al momento del fallecimiento. La

causa basica de JEESIEI fue una probable SEIEEEEN

232. También se indico que RTINS
I - 1 este Caso, el

dia 21 de febrero de 2020 se solicitd el apoyo de valoracion medica para 6 [l
, . _ d
I oue se encontraban JESEREEE. €n la localidad de Sitanachi, por pargééj)el

promotor indigena, a la A.C.

233. Por lo anterior, la autoridad realizé las comunicaciones interinstitucionales
hasta que la “Regién Parral” envié a la brigada mévil “ESI 12 Tejamanil”, en su
bldsqueda, llegando el dia 22 de febrero de 2020 a dicho lugar, encontrando que

ese [l ya habia fallecido unas horas antes.

234. La autoridad inform¢ | S N N
I
I

235. En este caso el programa estatal Chihuahua Crece reportd esencialmente

que no se otorgé ! | N N NN
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C.6.6. Caso de V1

236. En este caso la autoridad manifest6 que no contaba con la fecha de

nacimiento, mientras que la fecha de EEEEINEIENENEIEENEISERRNTENEN

teniendo al dia de su muerte aproximadamente [EiEjde edad. La causa basica

de defuncin fue TN

237. La autoridad indicé que la nifia fue una de las pacientes que se atendieron
por parte de la brigada “ESI 12 TEJAMANIL”, el dia 22 de febrero de ese mismo
afo, en la localidad de Sitanachi, como el caso anterior y a su vez fue trasladada
al Hospital Comunitario de Guadalupe y Calvo. Siendo lo anterior todo lo que
reporto la autoridad.

C.6.7. Caso de V7

238. La autoridad reporté como fecha de nacimiento el mes de ESIEEEEE. sin
especificar el dia, mientras que la fecha de defuncion el EEIEEEEEESIENEN . ro'
lo que al dia de la muerte contaba con SEEH arroximadamente de edad. La

causa Basica Defuncion se ignora.

239. Segun lo manifestado por la autoridad, no se tiene informacion de este caso,

ni se encuentra censada en ninguna unidad médica.

240. En este caso el programa estatal Chihuahua Crece reporté esencialmente
que el 31 de mayo de 2020, la nifia V7, que en esa fecha contaba con EiEEIN

0
I ce nacida fue atendida por una medica y personal de la Brigadg%cg)&a

de Chihuahua Crece. El diagnéstico establecido sefiala que presentaba un

241. Finalmente en ese informe la autoridad sefal6é que
Articulo 113 Fracc. | de la
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infantes, destacando que dentro de las cuales se arroja un dato fundamental,
que consiste en visibilizar segun se muestra dentro del cuatro contenido bajo el
oficio No. 079/2021, suscrito por la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de
la Salud y Directora Ejecutiva de Servicios de Salud de e Instituto Chihuahuense
de salud, en la pagina nimero 5, mismo en el que se evidencia que Unicamente
dos de los menores fallecidos contaban con la participacibn en programas

preventivos ( V2 y V4), tales como la

LGTAIP

[.T.

242. También informé que “[...] debe de enfatizarse que, el sector salud en

cuanto tuvo conocimiento de las

LGTAIP

243. Finalmente senaldé que, “[...] los cuatro casos que se encontraron en
condiciones de llevar a cabo sus traslados y posterior internamiento dentro de
los hospitales, se efectué una minuciosa revision de los mismos por parte del
[Comité] en cumplimiento a lo establecido dentro del articulo 68 de la Ley Estatal

de Salud, donde se determiné que las causas principales de sus defunciones

fueron por SR SIS [ 1"
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C.7. Vulneracion al derecho humano ala Vida de V1 a V7

244. El Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas, en la Observacion
General No. 7 Realizacion de los derechos del nifio en la primera infancia, en su
parrafo 10, sefiala: “El articulo 6 [de la Convencion de los derechos del Nifio] se
refiere al derecho intrinseco de la nifiez a la vida y a la obligacion de los Estados
Parte de garantizar, en la maxima medida posible, la supervivencia y el

desarrollo del nifio.”

245. Este Comité en la Observacion General No. 15, Sobre el derecho del nifio
al disfrute del mas alto nivel posible de salud, reconocié que: “[...] Los nifios
tienen derecho a servicios sanitarios de calidad, incluidos servicios de
prevencion, promocion, tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa. En la
sanidad primaria, deben ofrecerse servicios en cantidad y calidad suficientes que
sean funcionales y aceptables para todos y estén al alcance fisico y financiero

de todos los sectores de la poblacion infantil. [...]".

246. El articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, establece el
derecho de las nifias y los nifios al disfrute del mas alto nivel posible de salud y

a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion.

247. La Convencién Americana sobre Derechos Humanos, en su articulo 26,
establece la obligatoriedad de los Estados de buscar su cumplimiento progresivo,
y sefiala que es el Estado quien debe hacer uso del maximo de sus recursos
disponibles para garantizar el derecho a la proteccion de la salud, mientras
que el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, en
su articulo 12, establece que los Estados Partes en el Pacto tienen la obligacion
de adoptar las medidas para la creacion de condiciones que aseguren a todas

las personas la asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

71/121



Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos

248. En materia local, en el articulo 4° de la Constitucién Politica del Estado de
Chihuahua, se dispone que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se
velara y cumplira con el principio del interés superior de la infancia. Los nifios y
las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion,

salud, educacién y sano esparcimiento para su desarrollo integral.

249. Relacionado con el derecho a la salud, este derecho se encuentra
intimamente ligado a la obligacién que tienen las autoridades del Estado, para
garantizar que todas las nifias y los nifios dispongan de servicios sanitarios y
otros servicios pertinentes, y accesibles, con mayor énfasis en las zonas y

poblaciones vulnerables.

250. En la sefialada observacion 7, se insta a los Estados Parte a adoptar todas
las medidas posibles para mejorar la atencidén perinatal para madres y bebés,
reducir la mortalidad de lactantes y la mortalidad infantil, y crear las condiciones
que promuevan el bienestar de todos los nifios pequefios durante esta fase

esencial de sus vidas.

251. De una interpretacion de las anteriores disposiciones se deprende que este
derecho tiene un contenido normativo de doble naturaleza, es decir; existe un
deber negativo del Estado de respetar la vida mediante la prohibiciébn de su
privacion arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida de quienes se
encuentren bajo su jurisdiccion, ademas de que no se les impida el acceso a

los medios que los garanticen.

252. La CrIDH ha considerado que los 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, la proteccion del derecho a la integridad personal

supone la regulacion de los servicios de salud en el ambito interno, asi como la
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implementacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad

de dicha regulacion.*,

253. Esa Corte ha sostenido que el Estado debe implementar medidas positivas
para proteger la vida de las personas bajo su jurisdiccion y velar por la calidad
de los servicios de atencion a la salud y asegurar que los profesionales redinan
las condiciones necesarias para su ejercicio a fin de proteger la vida de sus

pacientes.*?.

254. En el presente caso, como se ha mencionado, existe una falta de registro,
seguimiento y atencion médica en el primer nivel de atencién, pues no existen
las condiciones de accesibilidad y disponibilidad en materia de atencion médica,
situacion por la cual en el caso de JEIEIEEESESN con SEIEEEREEN cn caso de
tener alguna urgencia tienen que ser trasladados por sus familiares al Centro de
Salud de Corre Coyote, que se encuentra a 3 horas en auto, porque en la
comunidad no existe un centro de atencion permanente que proporcione ese

servicio y la atencion de las unidades méviles es insuficiente.

255. En el caso de las 7 NEISHEEEEEEN fallecidos por SEIEEEIEEEEIEEN. <

programa Chihuahua Crece Contigo, acept6 en sus informes, que no se otorgo
atencién médica por ese programa a los menores, por no contar en las fechas
de los acontecimientos con brigada médica desplegada en el area de su

comunidad.

256. Ademas, de acuerdo con lo informado por la autoridad, inicamente dos de

las NEISHEEESEEEN fallecidos contaban con la participacion en programas
preventivos (V2 y V4), tales como la aplicacion deSSiEEEIEEEEEEIENEEIEN 2

41 CrIDH. Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de febrero de 2016, parrafo 170
42 CrIDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Op.Cit., parrafo 146.
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sus edades, asi como las consultas médicas respectivas. Situacion que hasta la

fecha persiste, pues como se sefiald anteriormente, la mayoria de las SISl

; 1 de edad.
I de la comunidad de SEISEEEE oue una meédica de este Orgapis/ino

Nacional revisé en el mes de junio de 2022, se encontraban sin la aplicacion de

vacunas o existian irregularidades en su cartilla de vacunacién, ademas de que

no contaban con un NN N SN S

257. Asimismo, SIS N

I (0 que quedo visibilizado en
el presente caso, como se sefiald en el parrafo anterior, situacion que ocasiono
que las y los pacientes tuvieran un inadecuado manejo de la condicién de
EEEEEREEcn |a que se encontraban y en el momento en el que trataron de
atenderse medicamente, la afectacién en su salud ya era grave, lo que ocasion6

su lamentable fallecimiento.

258. Respecto de lo anterior cabe sefialar que la autoridad fue insistente en

SSEEIIINConcicion de salud_Articulo 113 Frace. | de la LGTAIP

259. Sin embargo, aun cuando existe siempre un grado de responsabilidad de

las y los familiares de las JEISIEEIE € €' seguimiento de su atencion médica,
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lo cierto es que como se acreditd, en la FEICIEIEEEEIEEEI o cxiste una

disponibilidad, accesibilidad ni aceptabilidad adecuada de los servicios de salud,
lo que ocasiona que ante cualquier padecimiento de una JEISHEEN. sc tenga
gue quedar en casa en espera de que acuda la unidad médica mévil o en su
caso, reportar el caso con el promotor de la comunidad, esperando que las

autoridades envien una unidad para trasladar al menor a alguna unidad médica.

260. Como lo ha sefialado la CrIDH, en materia de derecho a la vida de la nifiez,
el Estado tiene, ademas de las obligaciones para toda persona, la obligacion
adicional de promover las medidas de proteccion a las que se refiere el articulo
19 de la Convencion Americana, el cual dispone que: “[tJodo nifio tiene derecho
a las medidas de proteccidon que su condicién de menor requieren por parte de
su familia, de la sociedad y del Estado”. Asi, por una parte, el Estado debe asumir
Su posicion especial de garante con mayor cuidado y responsabilidad, y debe
tomar medidas especiales orientadas en el principio del interés superior de la
nifiez. Lo anterior no puede desligarse de la situacion igualmente vulnerable de
las mujeres embarazadas de la Comunidad. Los Estados deben prestar especial
atencion y cuidado a la proteccién de este grupo y adoptar medidas especiales
que garanticen a las madres, en especial durante la gestacion, el parto y el

periodo de lactancia, el acceso a servicios adecuados de atencion médica.*.

261. En el caso de V2, la autoridad informé que tuvo su Udltima consulta
nutricional el 4 de junio de 2019, ocasion en la que ya se le habia detectado
EEEEEREEEENEE . sin que se le hubiera canalizado a una unidad de segundo
nivel, como lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM 031 SSA2 1999, Para

48 CrIDH, Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones vy
Costas. Sentencia de 29 de marzo de 2006, péarrafo 177.
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la atencion a la salud del nifio, lo que repercutié en su estado de salud y

eventualmente en su fallecimiento.

262. Finalmente, la autoridad sefalé que, “[...] los cuatros casos que se
encontraron en condiciones de llevar a cabo sus traslados y posterior
internamiento dentro de los hospitales, se efectué una minuciosa revisioén de los
mismos por parte del Comité Jurisdiccional de Mortalidad Infantil en
cumplimiento a lo establecido dentro del articulo 68 de la Ley Estatal de Salud,

donde se determiné que las causas principales de sus defunciones fueron

por AN (.|

263. Por lo anterior, las autoridades en materia de salud del Estado de
Chihuahua, son responsables por haber vulnerado el derecho humano a la salud
y alavida de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7, al haber sido omisos en la deteccion,
tratamiento y rehabilitacion de la condicion deSEEEEIEEEENEN < la que se
encontraban las NEISIEEESESNN - ror la falta de disponibilidad, accesibilidad y
aceptabilidad de los servicios médicos en la FEiCIEIEEEEIEEEE 0 gue
ocasioné que no fueran atendidos de manera oportuna por las unidades médicas

que lo realizaron, al tener un grado

LGTAIP

D. VIOLACION DEL DERECHO HUMANO A UN NIVEL DE VIDA ADECUADO

264. El derecho humano a la salud guarda una estrecha relacién con otros
derechos fundamentales, pues para que una persona Se encuentre en
condiciones de alcanzar un nivel de bienestar requiere que todas sus
necesidades basicas se encuentren adecuadamente satisfechas. Por lo anterior,
del analisis al presente asunto y con relacion a las diversas diligencias realizadas
por personal de este Organismo Nacional protector de Derechos Humanos se

advierten de manera enunciativa, mas no limitativa, violaciones a los derechos
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humanos a un nivel de vida adecuado, a la alimentacién adecuada, a la

educacion y al interés superior de la nifiez, bajo el tenor siguiente:

265. El derecho humano a un nivel de vida adecuado se encuentra reconocido
en el articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el 11 del
Pacto de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales; 10, 12, 13 y 16 del
Protocolo de San Salvador y 27 de la Convencion de los Derechos del Nifio; asi
como en los articulos 1°, y 4° de la Constitucién Federal, en los que se establece
gue toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud, el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,

la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.

266. El derecho a un nivel de vida adecuado esta conformado por la garantia de
varios derechos humanos. A continuacion, se analiza brevemente el contenido
de los derechos que integran el derecho a un nivel de vida adecuado, y aquéllos
que se relacionan intimamente con éste, que en el presente caso se vulneraron
de manera conjunta y deben de entenderse desde la perspectiva del principio de

interdependencia de los derechos humanos.

D.1. VIOLACION DEL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION
ADECUADA

267. El Comité de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales, en la
Observacion General 12, explica el contenido normativo de los parrafos 1y 2 del
articulo 11 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, y establece que “El derecho a la alimentacion adecuada se ejerce
cuando todo hombre, mujer o nifio, ya sea solo o en comun con otros, tiene
acceso fisico y econémico, en todo momento, a la alimentacion adecuada o a

medios para obtenerla”.
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268. En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), también se estipula en su articulo 11, que “Los Estados partes en el
presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a un nivel de vida
adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda

adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia”.

269. En el articulo 12, del Protocolo de San Salvador, se define al derecho a la
alimentacién como: “Toda persona tiene derecho a una nutricion adecuada que
le asegure la posibilidad de gozar del mas alto nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual. Con el objetivo de hacer efectivo este derecho y a
erradicar la desnutricion, perfeccionar los métodos de produccion,
aprovisionamiento y distribucién de alimentos, promover una mayor cooperacion

internacional en apoyo de las politicas nacionales sobre la materia”.

D.1.2. Acciones realizadas por las autoridades en materia de alimentacion

y nutricion

270. En materia de alimentacion, de acuerdo con el informe de la Secretaria de
Salud, el dia 16 de octubre del 2017, esa Secretaria suscribié convenio con el
Organismo Publico Descentralizado denominado Desarrollo Integral de la
Familia, con el objeto de colaborar de manera conjunta para el otorgamiento de
dos despensas alimenticias a cada familia, cuando de la revision y control médico
de la nifiez se detecte que se encuentran con desnutricion (1 para menor de 5

afios y 1 para poblacién vulnerable).

271. Mediante el oficio numero 880/2021, de fecha 10 de diciembre de 2021, el
Director de Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Chihuahua rindio su
informe sobre los hechos manifestados en la queja, destacando que en materia
de nutricion de la nifiez de la comunidad de Choréachi, el 27 de marzo de 2021,

se inauguro el CERENAM en el lugar.
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272. Ese centro es administrado por un responsable, que es una persona con
licenciatura en nutricién, que tiene una estancia de 19 a 21 dias continuos al mes
las 24 horas del dia y descanso de 10 dias y 1 auxiliar, que debe de ser una

persona de la comunidad y tiene un horario de 8 horas de lunes a viernes.

273. La atencion que brinda el CERENAM consisten en brindar albergue y
asistencia nutricional a nifias y nifios con desnutricion leve y moderada, asi como
a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que son referidas por un centro

o brigadas de salud del programa Chihuahua Crece.

274. Con lo anterior, reportdé que, a la fecha de la emision del informe, existia
una poblacion beneficiada de 50 mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
asi como 350 nifas y nifios menores de 6 afnos identificados por el programa

Chihuahua Crece de la Secretaria de Desarrollo Humano y Bien Comun.

275. De acuerdo con el reporte de abril a noviembre de 2021, se realizaron las

siguientes acciones:

Valoraciones nutriologicas a nifos, ninas y mujeres 104
embarazadas
Entregas de paquetes alimentarios a menores 67

detectados con desnutricion

Entregas de paquetes alimentarios de mujeres 35
embarazadas o en periodo de lactancia

Entregas de paquetes alimentarios para personas de 92
atencion prioritaria.

Capacitaciones en orientacion alimentaria 209

Capacitaciones de embarazo y lactancia 96
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Albergue a menores con algun grado de desnutricion 98
Albergue a mujeres embarazadas y o lactando 35
Albergue acompanantes 82
Raciones alimentarias otorgadas 7910
Traslado de emergencia realizados por el nutridlogo 6

de Choréachi al Hospital de Guadalupe y Calvo

276. Adicional a ello, sefalé que en esos momentos se gestionaba en
coordinacion con Servicios Estatales de Salud, la Comision Estatal de Pueblos
Indigenas, el Sistema Estatal de Proteccion Integral Nifas, Nifos vy
Adolescentes, la Secretaria de Educacion, la Secretaria de Desarrollo Humano
y Bien Comun y UNICEF, la elaboracién de un Plan de atencion Integral para
llevar a cabo estrategias para combatir la desnutricion en mujeres embarazadas,

nifas y nifos.

277. Por medio del oficio con clave SS/DJ/0213-2022, de fecha 1 de marzo de
2022, la Jefa de Departamento de Servicios Juridicos de la Secretaria de Salud,

rindié un informe sobre los hechos, del cual destaca:

278. Se cuenta con apoyo del DIF Estatal mediante la entrega de apoyo
alimentario (despensa), de manera mensual, para los menores de 5 afios con 11
meses que presenten algun grado de desnutricion o estén en vias de
recuperacion, asi como para jefe o jefa de familia. Por parte del DIF se construy6
un CERENAM en la localidad de Corre Coyote, y el otro de nueva creacion en la
localidad de Choréachi, asi como la contratacién de un licenciado en nutricién

para atencion de la poblacion en el mismo.

279. Con apoyo de UNICEF las unidades médicas moviles entregaron

suplemento alimenticio donado por la misma Organizacion, con el objetivo de
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combatir la desnutricion infantil en la zona en los meses de agosto y septiembre
de 2021.

280. Por lo anterior, indico que, en el municipio de Guadalupe y Calvo, se tiene
registro de 2,298 menores de 5 afios que se encuentran en control nutricional al
cierre del mes de enero 2022, de esta poblacion se tienen 199 en estado de
desnutricion (103 leve 13 moderados y 7 graves), asi como 76 nifios en vias de

recuperacion.

281. En lo que atiende directamente a la localidad de Choréachi dentro del afio
2022, se reportaron 325 menores de 5 afios, pero solo 140 se encuentran en
control nutricional, entre los que destacan 6 desnutridos leves, 3 moderados y 1

grave, mas 5 en fases de recuperacion.

282. Se indico que se han otorgado capacitaciones a padres, madres y/o tutores
en temas de prevencién y cuidados de infecciones respiratorias agudas,
infecciones diarreicas agudas, y desnutricion infantil con un total de 926

personas.

283. De igual manera, de acuerdo con lo informado en el oficio EPI-082-2022,
de fecha 15 de febrero de 2022, suscrito por el Subdirector de Epidemiologia de
los Servicios de Salud de Chihuahua, durante el afio 2019 a 2021, una de las
principales causas de muerte en el Municipio de Guadalupe y Calvo en
menores de 14 afios fue el de la Desnutricién calérico protéica, siendo la

principal en el afio 2019 y 2021.

284. De acuerdo con el oficio DPCE/022/2021, de fecha 15 de febrero de 2021,
suscrito por la Directora de Prevencion y control de enfermedades de servicios
de salud de Chihuahua, “4 de las 7 defunciones ocurridas en JEIEIEEEEEEE

menores de 5 anos de la localidad de JEIEIENEER fueron analizadas por el
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Comité Jurisdiccional de Mortalidad Infantil. Las causas son

principalmente desnutricion infantil en la mayoria de los casos.”

285. El contexto historico de exclusion social, politica y economica, incluidos
actos de expropiacion y despojo de sus tierras han ocasionado que los pueblos
y comunidades indigenas recientan en mayor medida el hambre y la

desnutricion.

286. Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, el concepto del derecho a una alimentacion adecuada incluye
criterios fundamentales para que la alimentacion sea nutritiva y culturalmente
adecuada, que se efectle en dignidad y que sea sostenible. Esto implica que los
grupos vulnerables tienen que disponer de los recursos productivos y/o de los
ingresos suficientes para poder alimentarse de manera adecuada. La idea basica
es que estos grupos no dependan de ayuda alimentaria, sino que sean capaces
de alimentarse ellos mismos. Esto también implica, desde una perspectiva de
derechos, que las personas consumidoras deben participar en la definicién de
las politicas para garantizar el derecho a la alimentacion y tener acceso a los

alimentos sin ningun tipo de discriminacién o restriccion.*4,

287. En el caso de los pueblos y comunidades indigenas, el derecho a tener
acceso, de manera regular, permanente y libre, sea directamente, sea mediante
compra en dinero, a una alimentacion cuantitativa y cualitativamente adecuada
y suficiente, que corresponda a las tradiciones culturales de la poblacion a que
pertenece el consumidor y que garantice una vida psiquica y fisica, individual y

colectiva, y digna.

44 Comision Presidencial Coordinadora de la Politica del Ejecutivo en Materia de Derechos
Humanos. Op. Cit., pag. 24.
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288. Los elementos que deben de verificarse al examinar el derecho a la

alimentacion adecuada son los siguientes:

a)

b)

La disponibilidad. La alimentacion se pueda obtener de recursos
naturales ya sea mediante la produccién de alimentos, el cultivo de la
tierra y la ganaderia, o mediante otra forma de obtener el alimento, como
la pesca, la caza o la recoleccion. Por otra parte, significa que los
alimentos deben estar disponibles para su venta en mercados Yy

comercios.

La accesibilidad. Se debe de garantizar el acceso econémico y fisico a
la alimentacion. Las personas deben estar en condiciones de permitirse
la adquisicion de alimentos para tener una dieta adecuada sin
comprometer en modo alguno otras necesidades basicas, como las
matriculas escolares, los medicamentos o el alquiler. Por accesibilidad
fisica se entiende que los alimentos deben estar accesibles a todas las
personas, incluidos los grupos vulnerables, a quienes puede resultar

dificil salir para obtener alimentos.

289. Debe garantizarse ademas el derecho a la alimentacion a las personas que

se hallen en zonas remotas. Por ejemplo, se puede mejorar la garantia del

acceso fisico a la alimentacion de quienes viven en estas zonas con el

mejoramiento de la infraestructura de manera que puedan llegar a los mercados

por medio del transporte publico.

290. En casos de pueblos indigenas y comunidades que viven de acuerdo a

tradiciones ancestrales, consideraron que el uso y goce de las tierras, territorios

y recursos naturales, constituye su Unico medio de subsistencia material y
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espiritual, de acuerdo a la propia cultura. Es decir, el Unico medio de realizaciéon

de su dignidad como personas y como comunidad. 4°.

291. En tal sentido el articulo 40 Constituciéon de Chihuahua, dispone que los
nifos y las niflas tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de

alimentacion y salud.

292. De acuerdo con la opinion médica 1, se document6 que el promedio de
gasto mensual para la compra de alimentos de las familias en la FEiCIEEEEN
. L. a pueblo
I s< cncuentra por debajo de lo minimo requer,ll@%(g%[a la
canasta basica alimentaria en las zonas rurales para el afio 2019, siendo un

factor socioeconémico de riesgo para la desnutricién infantil de la comunidad.

293. En el presente caso, no se advirti6 que el Gobierno del Estado de
Chihuahua haya implementado alguna politica publica o programa social con la
finalidad de garantizar el derecho de las personas de |a JEiCIEISEERIEEEE
a los recursos productivos y/o de los ingresos suficientes para poder alimentarse
de manera adecuada. El Estado Unicamente ha realizado acciones asistenciales

al proporcionar algunas despensas en distintas ocasiones.

294. El reflejo de la inseguridad alimentaria en la que viven las personas es el
alto porcentaje de desnutricion (76%) que presentan las nifias y los nifios de la

comunidad.

295. Lo anterior incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, por lo que dicha
poblacién amerita atencion médica multidisciplinaria a fin de evitar dafios fisicos,

cognitivos irreversibles y mejorar su sistema inmunologico para impedir que

4 Carmen Herrera, El derecho de propiedad en el sistema interamericano de derechos humanos,
ni frivolo ni exclusivamente masculino. Imperativo para erradicar la pobreza y discriminacion de
las mujeres, Corte Interamericana de Derechos Humanos. pég. 313., Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/tablas/a22098.pdf, (Consultado el 16 de agosto de 2022)
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contraigan enfermedades infecciosas a las que son mayormente vulnerables e
incrementan el riesgo de mortalidad. Atencion que se veria fortalecida con una

adecuada alimentacion.
D.2. EL DERECHO A LA EDUCACION

296. El derecho humano a la educacion se encuentra reconocido en el articulo
3° Constitucional y en los articulos 26 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, 12 de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, 13 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales y 13 del Protocolo de San Salvador. Estas disposiciones juridicas
preceptlan que todas las personas tienen derecho a la educacién que tendra por
objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y del sentido de su
dignidad; basada en el respeto irrestricto de la dignidad de las personas, con un

enfoque de derechos humanos y de igualdad sustantiva.

297. En la Ley General de Derechos Lingtisticos de los Pueblos Indigenas, la
Ley General de Educacion y la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes, también se busca garantizar el respeto de los derechos culturales
y linglisticos, de los pueblos y comunidades indigenas del pais, ademas de

favorecer una educacion bilingtie en un entorno multicultural.

298. El Estado debe priorizar el interés superior de nifias, nifios, adolescentes y
joévenes en el acceso, permanencia y participacién en los servicios educativos.
En el caso del acceso a la educacién en los pueblos y comunidades indigenas
se debera de impartir de manera plurilingiie e intercultural basada en el respeto,

promocién y preservacion del patrimonio historico y cultural.

299. De conformidad con el articulo 4° de la Ley Estatal de Educacion de

Chihuahua, el Estado, a través de la Autoridad Educativa Estatal, est4 obligado
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a impartir los servicios educativos de preescolar, primaria y secundaria a toda la

poblacion.

300. Las omisiones en materia de acceso a la salud de la FEiCIEIEEENN
. . ., ueblo indigena.
I Vinculadas con las del derecho a la alimentacion y el ageeso,akagua
limpia impactan de manera significativa el derecho a una existencia digna y las
condiciones basicas para el ejercicio de otros derechos humanos, como el

derecho a la educacion.

301. Como se pudo documentar, la condicion de la infancia en la comunidad
EEEEEEEEEEEEEEN . <s a/armante, en virtud de que no solo la salud
muestra una inadecuada atencién sino también aspectos como la educacion,
mismas que atentan contra su derecho de acceso a condiciones que abonen a

su sano desarrollo.

302. De acuerdo con la opinién psicoldgica social realizada por este Organismo
Nacional, el maestro de la comunidad asiste s6lo dos dias al mes y atiende al
15% de la poblacion en edad escolar. Por lo que la educacion es practicamente
nula para las nifias y los nifios sobre todo los que habitan en rancherias muy

alejadas.

303. La [ECIEICEEEEEE sc cncuentra conformada por 64 Rancherias,

todas ellas se encuentran en lugares de dificil acceso, alejadas en su mayoria
por mas de 1 hora de camino a pie, sin caminos para el transito de vehiculos,
siendo la mas lejana la de Sintanachi, que se encuentra aproximadamente a 4
horas a pie, lo que dificulta que la nifiez que vive en esas localidades pueda
acudir al inico centro escolar que se encuentra en el centro de la comunidad de

Choréachi.
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304. La falta de recursos y la lejania de la escuela para la nifiez de FEiCIEIEE
les pone en riesgo de no acudir o abandonar los estudios.

305. Del andlisis de las constancias que integran el expediente de queja, no
existe alguna que acredite que las autoridades del Estado de Chihuahua
hubiesen tomado las medidas necesarias para asegurar el acceso, permanencia
y la continuidad de los procesos educativos de las personas menores de edad
de la comunidad, incluidos los servicios de difusion y promocion de la salud y la

alimentacion en la comunidad.

306. El acceso a la educacion de las victimas no sé6lo debe ser considerada
desde un enfoque de atencién humanitaria, sino que, debe convertirse en un

espacio importante para el empoderamiento de sus derechos.

307. Lo anterior, permite concluir que con motivo las condiciones en las que vive
la nifiez de la FEICIEEEERIEEEEEEREN. sc ha vulnerado su derecho a la
educacion, pues de acuerdo con las facultades con las que cuentan las
autoridades del Estado de Chihuahua en esa materia, no han realizado las

gestiones pertinentes para proporcionar los servicios en materia educativa que

las personas de |a EEIEIEEERIEEEI 'couieren.

D.3. INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ

308. Acorde con diversos tratados internacionales de los que México es parte, la
nifiez, debe de entenderse como toda persona menor de dieciocho afos de
edad, salvo que en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la
mayoria de edad*®. En ese contexto, el principio de interés superior de la nifiez
ha sido reconocido en los articulos 4° de la Constitucion Federal y 18 de la Ley

General de Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, el cual estipula: “[e]n

46 Convencion sobre los Derechos del Nifio, ONU, art. 1.
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todas las medidas concernientes a nifias, nifios y adolescentes que tomen los
organos jurisdiccionales, autoridades administrativas y 6rganos legislativos, se

tomara en cuenta, como consideracion primordial, el interés superior de la nifiez”.

309. La SCJN ha sefalado en un criterio jurisprudencial que, el concepto del
interés superior de la nifiez debera entenderse como ‘[...] el catélogo de valores,
principios, interpretaciones, acciones y procesos dirigidos a forjar un desarrollo
humano integral y una vida digna, asi como a generar las condiciones materiales
que permitan a los menores vivir plenamente y alcanzar el maximo bienestar
personal, familiar y social posible, cuya proteccion debe promover y garantizar el
Estado en el ejercicio de sus funciones legislativa, ejecutiva y judicial, por tratarse

de un asunto de orden publico e interés social” 4’.

310. Con relacion al caso, materia del presente pronunciamiento, es necesario
enfatizar que, la FEEEEEEEEEEIEFEENEIEEEEN sc cncuentra en un
grado alto de marginacion y pobreza, lo que ha ocasionado inseguridad
alimentaria y desnutricion infantil, lo que se ha traducido en un alto grado de
mortalidad infantil, por lo cual, las autoridades del Estado de Chihuahua,
debieron de haber tomado en cuenta para las acciones a realizar en materia de

salud de la nifiez, el principio de su interés superior.

311. En ese contexto resulta importante destacar que la CrIDH resolvio que: “los
nifios indigenas cuyas comunidades son afectadas por la pobreza se encuentran
en una especial situacion de vulnerabilidad. La obligaciéon de proteger el interés
superior de los nifilos y nifias durante cualquier procedimiento en el cual estén
involucrados puede implicar, inter alia, lo siguiente: i) suministrar la informacion

e implementar los procedimientos adecuados adaptandolos a sus necesidades

47SCJN, Jurisprudencia, “INTERES SUPERIOR DEL MENOR. SU CONCEPTO”. Publicada en
el Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, marzo de 2011.
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particulares, garantizando que cuenten con asistencia letrada y de otra indole en

todo momento, de acuerdo con sus necesidades [..]".

312. De lo expuesto se puede concluir entonces que el interés superior de la
nifiez, como principio regulado en nuestro sistema juridico, tanto nacional como
internacional, constituye una obligacién a cargo de las autoridades que deban
tomar decisiones respecto a la nifiez y, en el caso concreto la nifiez EiEIEIEEE
I due se encuentra en un alto grado de vulnerabilidad porﬁ%?gﬁq@cién
ya descrita, por lo que las autoridades deben de realizarlo tomando en
consideracion las necesidades especificas, acordes a edad, sexo y condicion
socioeconémica, asi como las necesidades mas amplias de proteccién que

requieran.

313. De acuerdo con la informacién obtenida durante la visita a la comunidad en
el mes de junio de 2022, por personal de este Organismo Nacional, se destacan

los siguientes puntos de la opinion meédica realizada al respecto:

314. Con relacion a constatar el estado de salud de la nifiez indigena de la
comunidad, se parti6 de una base de datos cuantitativa e informacion censal
actual, la cual no pudo obtenerse por parte del servicio médico de la comunidad,
porque se reitera que no se encontré en el Centro de Salud al personal médico
adscrito, pasantes, enfermeras, enfermeros o trabajadoras o trabajadores
sociales en ese lugar, por lo tanto no fue posible conocer el registro para
determinar el estado de salud de la poblacion infantil de dicha comunidad, hasta
contar inicialmente con un censo de la poblacion infantil y evaluar la situacion de

salud de manera multidisciplinaria, en un tiempo determinado, considerando el

48 CrIDH, Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2010, parrafo 74.
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total de la poblacion a estudiar y lo registrado en los expedientes médicos de
control de cada una de las JEISIEEIE de 'a comunidad.

315. Dentro del CERENAM, con el apoyo de SP1 y E3, se habilité un area, en la
sala de espera, con una bascula digital y cinta métrica, instrumentos de trabajo
del nutri6logo, en donde nuevamente previamente al registro de |las JEIEIEEENE
de forma individual, se inform6 el procedimiento a realizar y solicitdo el
consentimiento verbal a madres o abuelas de las y los menores, por medio de
E3 y E4, el cual consistidé en registrar el nombre, fecha de nacimiento, peso y
talla sin calzado de JEISIEENE cue asi lo permitieron.

bt |

ENAM

nal de este Orgénismo NécionaI.Muestran, que frente al CER

de la comunidad, se llevd a cabo una reunién entre el personal de este Organismo Nacional y
diferentes familias que se constituyeron en el lugar, a quien se les solicitd por medio de E4, su

consentimiento verbal para registrar el peso y talla de sus hijas y/o hijos.

316. Una vez informado el propésito de la intervencion y con el consentimiento
de las madres y padres, durante los dias 22 y 23 de junio de 2022, con el apoyo
de personal de esta Comision Nacional se registré el peso y talla de un total de

80 N EHENEEIEIEGN d |- PR EENAENE . (e tenian entre 3

meses y 12 afios 4 meses de edad.

317. La siguiente tabla muestra la edad, peso, talla y grado de desnutricién de
una muestra de 80 nifias y nifios de la comunidad, el estadio -1 de acuerdo al

peso, indica que el menor de edad con base en su edad cursa con desnutricion
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leve, tomando como referencias las tablas para valorar peso/edad de la Norma
Oficial Mexicana Nom-031-SSA-1999, Para la atencion a la salud del nifno y
las curvas de patrones de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), -2 indicada desnutricion moderada y -3 desnutricion grave y con
relacion a la talla, los estadios -1, -2 y -3, muestra el numero de desviaciones
estandar por debajo del ideal para su edad, cabe mencionar que una talla baja

para la edad, refleja desnutricion cronica.

Muestra de peso y talla de 80 nifas y nifios de la Comunidad Raramuri de
Pino Gordo, Choréachi, Municipio de Guadalupe y Calvo, Chihuahua, (22-
23 de junio de 2022).

NO. NOMBRE GENERO EDADEN PESO ESTA TAL ESTA
ANOSY ENKG. DIO LA DIO

MESES EN

ELIMINADO: Sexo, edad y condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

|
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NO. NOMBRE GENERO EDADEN PESO ESTA TAL ESTA
ANOSY ENKG. DIO LA DIO

MESES EN

CM

4

ELIMINADO: Sexo, edad y condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

318. De acuerdo a los resultados descritos en la tabla, solo 13 nifias y nifios de
los 80, lo que equivale al 17% tuvo un peso ideal de acuerdo a su edad y 76%
presento algun grado de desnutricion, 31 nifias y niflos desnutricion leve,
21 moderada y 8 grave, con base en su peso y las tablas de referencia para

valorar peso/edad en nifias y nifos menores de 5 afos.
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319. Cifras que son alarmantes y muestran que la mayoria de la poblacion de la
nifiez registrada, cuenta con algun grado de desnutricién con base en su peso,
39% se encuentra en leve y 37% entre moderada y severa, o que demuestra
que el estado de nutricion de la poblacion infantil si es un problema de
salud publica que incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, por lo
que dicha poblacion amerita atencion médica multidisciplinaria con la finalidad
de evitar dafios fisicos, cognitivos irreversibles y mejorar su sistema
inmunologico para impedir que contraigan enfermedades infecciosas a las que

son mayormente vulnerables e incrementan el riesgo de mortalidad.

320. Es importante sefialar que, no solo el peso de las nifias y nifios registrados
se encontrd por debajo de lo normal, porgue de acuerdo con su talla, es posible
determinar que solo el 15% tiene una talla ideal de acuerdo con su edad y el
85% de la poblacién infantil registrada presento retraso en el crecimiento o
talla baja de acuerdo con su edad, que indica una desnutricion croénica,

como se muestra en la siguiente gréfica.
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321. Hallazgos por los cuales se sugiere con urgencia y sin distincion de ningun
tipo, se otorguen los recursos médicos necesarios y sistematizados que
garanticen la prevencion, deteccion, curacion y rehabilitacion de la salud infantil
de la poblacion, con el fin de minimizar los efectos esperados de la desnutricion

y favorecer la calidad de vida individual y colectiva de la comunidad.

322. En esta opinién emitida por este Organismo Nacional también se determiné

que, con base en el resultado de las historias
Fracc. | de la LGTAIP

323. Dentro de los factores de riesgo identificados se encuentra la falta de

atencién médica a las mujeres embarazas, por medio de vigilancia y manejo
individual del embarazo (atencion prenatal), parto, al recién nacido y control del

nifio sano.

324. Con lo anterior la autoridad encargada de otorgar la atencién médica a la
comunidad incumplié con la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para
la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y la persona
recién nacida y la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la
atencion a la salud del nifio, ante la falta de evidencia que incluya la promocién
y restauracion de la salud, entre ellas la prevencion, control y atencion de la
evolucion normal del embarazo, parto, urgencias obstétricas, prevencion y
control de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas y control
de la nutricibn mediante la vigilancia del crecimiento y desarrollo de las nifias y

nifios menores de cinco anos; vulnerando con ello el derecho de la poblacién a
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recibir atencion digna, de calidad, con pertinencia cultural y respetuosa de su

autonomia.

325. También con base en la informacion obtenida de las historias clinicas, como
medidas adecuadas todas las madres de las nifias y nifios evaluados refirieron
haber protegido a sus hijos por medio de lactancia materna, incrementado con
dicha accion la resistencia a contraer infecciones; sin embargo, la ablactacion en
la mayoria de los casos fue tardia ya que después de los cuatro a seis meses de
edad de manera inadecuada agregaron otros alimentos poco variados a la

alimentacioén de los nifios.

326. Contrario a lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-
1999, Para la atencion a la salud del nifio y la bibliografia médica, la cual sugiere
iniciar la ablactacion entre los cuatro a seis meses de vida con alimentos ricos
en nutrientes preparados de hidrolizados a base de arroz, maiz, soya, frutas,
verduras y caldos, que en este caso se puede atribuir a la falta de capacitacion
y recursos econémicos y geograficos para adquirir alimentos.

327. En lo que respecta a la vacunacion, la Norma Oficial Mexicana NOM-036-
SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano establece que
las enfermedades prevenibles por vacunacion son graves problemas de salud
publica y pueden causar altas tasas de mortalidad en México, para mejorar los
actuales niveles de salud de la poblacién mexicana, mediante la prevencion de

las enfermedades que pueden evitarse con la administracion de vacunas.

328. El esquema basico de vacunacion debe completarse en los nifios a los 12
meses de edad; cuando esto no sea posible, se ampliara el periodo de
vacunacion, hasta los 4 afios con 11 meses de edad, de manera universal a la

poblacion para fortalecen la salud publica, con el propésito asegurar la proteccion
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de toda la poblacion susceptible, asi como de los grupos de riesgo en el pais, lo
cual en este caso no se ha cumplido de forma adecuada y oportuna, por parte
del personal médico responsable en otorgar atencion médica preventiva a la
comunidad, ya que incluso algunos no cuenta con cartilla de vacunacion, no ha
recibido ninguna vacuna y el resto de la poblacion cuenta con un esquema de

vacunacion incompleto.

329. Por otra parte, sobre sus habitos de higiene, de acuerdo con lo manifestado
por las madres de familia, descrito en cada una de las historias clinicas
pediatricas, no existen medidas de prevencion eficientes para evitar la
N R AN PR . C|U© incrementan
la morbilidad y mortalidad de la poblacién infantil, entre ellas cabe destacar que
la comunidad no cuenta con luz eléctrica, en este caso Util para conservar
alimentos perecederos, agua potable, drenaje, eliminacion adecuada de

excretas y basura, ni educacion sobre medidas de higiene personal.

330. Este Organismo Nacional advirti6 que las autoridades del Estado de
Chihuahua no garantizaron los derechos humanos de la nifiez, ni se privilegio su
interés superior, pues en el presente caso se documenté el fallecimiento de 7
nifias y nifios a causa deSEEEEIEEEENEN <" 'a comunidad de Choréachi entre
2019y 2020, ademas de que las autoridades no acreditaron que hayan realizado
las acciones eficaces, culturalmente adecuadas y teniendo en el centro de
atencion a las nifias y los nifios de la comunidad, siendo omisos en el registro,
control y seguimiento de la condicion de SEEEEIEEEEIENEICENEINERS . asi
como disminuir la situaciéon de mortalidad de la comunidad, que persiste en la

actualidad, de la cual ya tenian conocimiento.
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331. Por lo anterior, las autoridades del estado de Chihuahua incumplieron lo
previsto en los articulos 4° de la Constitucion, 3° de la Convencion sobre los

Derechos del Nifio, asi como 1.1y 19 de la Convencién Americana.
E. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

332. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, 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.” Las
cuatro obligaciones reconocidas en el articulo citado, también se establecen en
los distintos tratados y convenciones en materia de derechos humanos suscritos

por el Estado mexicano.

333. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando al poder que le
fue conferido por el pueblo y su encomienda para salvaguardar sus derechos
humanos, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponda de manera individual a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata

realizar las acciones concretas para hacer valer esos derechos.

334. En la presente Recomendacién ha quedado expuesta la responsabilidad
institucional del Gobierno del Estado de Chihuahua y del Municipio de Guadalupe
y Calvo, particularmente, de distintas autoridades estatales y municipales del
Estado de Chihuahua, por la violacion de los derechos a la salud, a la vida y al

interés superior de la nifiez de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7, asi como de manera
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colectiva a los derechos a la alimentacion adecuada, a la salud, a la educacién
y a un nivel de vida adecuado, de la comunidad indigena de Choréachi.

335. Este Organismo Nacional advierte con preocupacion que el Gobierno del
Estado de Chihuahua, y del Ayuntamiento del Municipio de Guadalupe y Calvo,
y en especial las instancias encargadas de la salud en esa entidad federativa y
en ese municipio, incurrieron en responsabilidad institucional, toda vez que ante
una problematica tan compleja como es la

I < <! contexto de una conﬁﬁaﬁi‘aé ecl:%hegﬁbps niveles de
marginacion y pobreza, omitieron cumplir de manera apropiada sus atribuciones,
y adoptar las medidas que eran necesarias para garantizar, proteger y respetar
los derechos humanos de una poblacion que se encuentra en una particular

situacion de multiple de vulnerabilidad.

336. Para poder determinar que existe una responsabilidad institucional este
Organismo Nacional examind lo siguiente: 1) Debe haber una obligacién valida,
existente y juridicamente vinculante entre una institucion del Estado y las
victimas, en el blogue constitucional y/o convencional; 2) Existencia de un acto
u omision contrario a esa obligacion; y 3) se requiere que se haya causado un
dafio material o inmaterial a una persona o un grupo de personas con motivo de

ese acto u omision.

337. En cuanto al primer punto, como ya se desarrollé en los capitulos anteriores,
existian antes de los hechos, una serie de normas constitucionales y
convencionales que establecen las obligaciones de las instituciones del Estado
de Chihuahua, y del municipio de Guadalupe y Calvo, sobre la garantia y
proteccion de los derechos humanos a la salud, a la vida y al interés superior de

la nifiez, de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7, asi como de manera colectiva a la
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salud, a la alimentacion adecuada, y a un nivel de vida adecuado de la poblacion

que habita en la comunidad indigena de Choréachi.

338. En cuanto al segundo punto, de la investigacion realizada por esta CNDH,

se advierten diferentes situaciones que dan sustento a la responsabilidad

institucional por parte de las dependencias estatales y municipales mencionadas

anteriormente, entre las cuales resaltan las siguientes:

X/
L X4

X/
L X4

Omision de garantizar el derecho a la vida, la salud y el interés superior
de la nifiez de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7, pues aquéllas sufrieron de
manera injustificada las consecuencias de la falta de accesibilidad en
materia de atencidbn médica y la inadecuada prevencion, atencion,
curacion y rehabilitacion de su salud, con motivo del SEiSEEIEEEEEEEEE

en el que se encontraban.

Omision de proteger a las victimas, la falta de accesibilidad en materia de
atencibn médica y la inadecuada prevencion, deteccion, curacion y
rehabilitacion de la salud infantil de la poblacion, con el fin de minimizar
los efectos esperados de la SEISEEREEN Vv favorecer la calidad de vida

individual y colectiva de la comunidad.

Omisién de las autoridades de implementar alguna politica publica o
programa social con la finalidad de garantizar el derecho de las personas
de la comunidad de Choréachi, a los recursos productivos y/o de los
ingresos suficientes para poder alimentarse de manera adecuada, para

acceder al trabajo y a la educacion.

339. El tercer punto se acredita, pues las victimas de manera colectiva desde el

afio 2016, momento en que se detectaron fallecimientos de menores de edad

por SEIEEEREEN sc mantienen en la misma situacion de vulnerabilidad multiple,
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por lo cual se siguen perpetrando las violaciones a sus derechos humanos
descritos en la presente Recomendacidn, sin que las autoridades del Estado de

Chihuahua garanticen sus derechos humanos.

340. Las autoridades debieron realizar las acciones efectivas para que cesaran
las causas que generaron la alta tasa de mortalidad de nifias y nifios en la

RN NEEIEN PN . O SEEEEEN =" este caso, era

necesario que las autoridades municipales y estatales realizaran un plan

especifico de atencion a la nifiez de la FEICIEISEEEIEEEIEEEREN. con la

participacion de la comunidad por medio de un didlogo intercultural, para la
prevencion, atencion, curacion y rehabilitacion de su SEEEEIEEEEIENNGENE .
garantizando sus derechos a la alimentacién adecuada, salud y nivel de vida

adecuados.

341. Por lo anterior, conforme a sus atribuciones corresponde a este Organismo
Nacional, una vez acreditadas violaciones a derechos humanos de las victimas
que integran el presente caso, emitir la presente Recomendacion con la finalidad
de que se hagan los cambios estructurales, organizacionales, de coordinacion y
cooperacion, para identificar la magnitud del fenbmeno y situacion de las
personas en situacion de multiple vulnerabilidad de la comunidad, como son las
mujeres, las nifias, nifos y adolescentes, las personas adultas mayores, e

indigenas de esa poblacion.

342. Sobre el particular es necesario precisar que en la investigacion del caso
de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7, nifias y nifios que fallecieron por SEiEEEREEN

. ., . salud. Articulo
I sc acredito la vulneracion a su derecho humano a la vida, poﬂ@ aue para
gue se pueda reparar de manera integral el dafio ocasionado, se debera de
realizar la individualizacion de las victimas indirectas de estas, entendiéndose

que las victimas indirectas son las personas cercanas o familiares de las victimas
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directas, por lo que, para hacer efectiva una adecuada reparacion integral del
dafio, se deber& de identificar a todas las victimas indirectas de V1 a V7, de
acuerdo con el articulo 4° de la Ley General de Victimas; asi como 4° de su
Reglamento y las disposiciones administrativas que correspondan, debiendo
comprobarse tal condicion ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas del
Estado de Chihuahua.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO

343. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion integral del dafio, derivado de la responsabilidad profesional e
institucional por violaciones a derechos humanos, consiste en plantear la
reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, y otra via es el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Mexicana; 44, péarrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos y 65, inciso c) de la Ley General de Victimas; asi como 1° y
6° de la LVCH, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacién a
los derechos humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas
afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacién de los
dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe
investigar, sancionar y reparar de manera integral las violaciones a los derechos

humanos en los términos establecidos en la Ley.

344. Enlos articulos 18, 19, 20, 21, 22y 23 de los “Principios y directrices basicos

sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
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internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”, asi
como en diversos criterios de la CrIDH, se establece que, para garantizar a las
victimas la reparacion integral del dafio ocasionado, proporcional a la gravedad
de la violacion y a las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los
principios de restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion y garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y en su caso, sancionar a las personas

responsables.

345. En el Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru, la CrIDH resolvio que, “toda
violacion de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente”, ademas precisdé que “las reparaciones
deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas,
los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios

respectivos”.*®

346. En el proceso de ejecucion de las medidas de reparacion es indispensable
que las autoridades apliguen un enfoque diferenciado sefialado en los articulos
6°, de la LVCH, asi como el articulo 5 y Titulos Segundo al Quinto de la Ley
General de victimas, teniendo en cuenta que la condicion de ser una comunidad
indigena con alto grado de marginacion y de pobreza, es una situacién de
especial vulnerabilidad que agrava las situaciones de desventaja preexistentes
al interior de la poblacion, quienes son mujeres, nifias, nifios y/o adolescentes y
personas adultas mayores que se encuentran en un contexto de discriminacion

histérica y de abandono institucional.

49 CrIDH. Caso Espinoza Gonzdlez vs. Per(. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones
y Costas Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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347. Las medidas de reparacion integral habran de tener un enfoque principal en
la consecucion de garantias de no repeticibon y medidas de restitucion,
especialmente, si se trata de acciones para disminuir las brechas de
desigualdad, discriminacién estructural por motivos étnicos, raciales o de género

preexistentes.
Reparacion colectiva

348. Ademas, al tratarse de personas indigenas, este Organismo Nacional, con
base en los diversos instrumentos normativos sobre derechos de los pueblos y
comunidades indigenas indicados en el texto de la presente Recomendacion,
hace patente a las autoridades a las que se dirige que, para efecto de lograr una
efectiva reparacion integral del dafio tanto a las victimas sefialadas en el
presente instrumento recomendatorio como a la poblacién indigena de la

GEECEGGEN MENEN BN BEEMMM. ceberan de observar durante la

implementacion de cada una de ellas, al menos, lo siguiente:

a) La asignacion de personas intérpretes y/o traductoras linguisticas que les

asistan.

b) Informar, consultar planear y desarrollaran en coordinacién con la comunidad,
en su lengua, de acuerdo a su sistema meédico tradicional y formas de

organizacion social, econémica, cultural y politica las acciones a implementar.
c) Asesoria juridica respecto del alcance de las medidas a desarrollar.

349. Es necesario precisar que, para el cumplimiento de los puntos
recomendatorios, el Gobierno Estatal de Chihuahua y del Municipio de
Guadalupe y Calvo, deberan de realizar todas las acciones necesarias de

manera coordinada e interinstitucional, solicitando incluso la colaboracién a otras
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autoridades que en el ambito de sus competencias puedan auxiliar en la atencién

de la problemética, incluida la asignacion del presupuesto necesario para tal fin.

350. De conformidad con los articulos 1° de la LVCH, se debera reparar el dafio
integraimente a | FEICICHGEN WENNNNN BENNNEN BN BN Por las
violaciones a derechos humanos cometidas en su agravio y que han quedado

precisadas en la presente Recomendacion, en los siguientes términos:

351. La reparacion colectiva, de conformidad con el articulo 27, fraccion VI de la
LGV, se entendera como un derecho del que son titulares los grupos,
comunidades u organizaciones sociales que hayan sido afectadas por la
violacion de los derechos individuales de los miembros de los colectivos, o
cuando el dafio comporte un impacto colectivo. La restitucion de los derechos
afectados, y otras medidas de reparacion, estaran orientadas a la reconstruccion
del tejido social y cultural colectivo que reconozca la afectacion en la capacidad
institucional de garantizar el goce, la proteccién y la promocién de los derechos

en las comunidades, grupos y pueblos afectados.

352. Ante la situacion que guarda el contexto multifactorial de vulnerabilidad de
las victimas y las mdltiples violaciones a sus derechos humanos de manera
colectiva, este Organismo Nacional considera que para poder acreditar la
reparacion integral colectiva del dafio, las autoridades responsables deberan de
elaborar un Plan multidisciplinario integral y de reparaciones colectivas, el cual
debe de realizarse por un equipo multidisciplinario (de cuando menos personal
meédico, psicoldgico, de trabajo social y juridico) y construirse de manera
interinstitucional, con una perspectiva de género y un enfoque de
interseccionalidad, mismo que se debe realizar con la participacion de la
comunidad Choréachi, a través de un didlogo intercultural, con la participaciéon

de personas intérpretes y/ o traductoras linguisticas, de acuerdo a su sistema
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médico tradicional y formas de organizacion social, econémica, cultural y politica,
gue cumpla con los requisitos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y

calidad.

353. El sefalado Plan debera de erigirse sobre el restablecimiento de las
condiciones minimas que aseguren un nivel de vida adecuado de la comunidad
de REHEEEEEEE. !a reparacion en materia de acceso colectivo a la salud, a la
seguridad alimentaria, a la educacion, el fortalecimiento de la identidad cultural
de la comunidad y su desarrollo de acuerdo con sus aspiraciones con base en
Su organizacion, que garantice el servicio y la infraestructura necesaria de forma
oportuna, permanente y constante; que a su vez, tome en cuenta las

caracteristicas socioculturales y el ambito geografico de la comunidad.

354. Para ello, las autoridades responsables, en un plazo de seis meses,
deberan realizar a) un censo actualizado para conocer cuantas nifias y nifios
viven en la comunidad, asi como un diagnostico sobre el estado de salud
nutricional en el que se encuentran, y b) un diagndstico sobre las necesidades
en materia de acceso colectivo a la salud, a la seguridad alimentaria, a la
educacion, el fortalecimiento de la identidad cultural de la comunidad Choréachi
y su desarrollo. Lo anterior, con la finalidad de poder generar una adecuada
planeacion de los recursos tanto materiales como humanos indispensables
respecto a las medidas que de manera individual y colaborativamente se

implementaran en favor de las victimas.

355. Una vez realizado el censo y el diagnostico respectivo, el diseiio del Plan
debera de estar focalizado principalmente en garantizar por medio de acciones

efectivas y eficaces conforme a las siguientes consideraciones:

Referente al derecho humano de acceso a la salud, se debera garantizar la

atencion médica adecuada y suficiente de la poblacion infantil que padece de
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EEMEEIGEN o ' EENSIENSEENEEENEEEEE. con e objetivo de reducir las

estadisticas de mortalidad de este grupo, mediante la vigilancia del crecimiento
y desarrollo de las nifias y niflos menores de cinco afos, asi como la prevencion
y control de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas,

vacunacion y control de la nutricion.

En cuanto al fortalecimiento de la cultura comunitaria de la Comunidad de
Choréachi, se debera: a) analizar la posibilidad de implementar la figura de las
personas promotoras indigenas comunitarias de la salud, mediante su
capacitaciéon y remuneracion correspondiente, erigiéndose como un vinculo
entre las autoridades en materia de salud (sin que las sustituyan) y la comunidad;
y b) fomentar la promocion de su uso y difusién de la medicina tradicional para

el mantenimiento de la salud familiar y comunitaria.

Respecto a la alimentacion adecuada, dentro del Plan se deberan de establecer
medidas para garantizar las condiciones para que |a FEiCIEEEERIEEE
pueda acceder y disponer de los recursos productivos necesarios para poder
alimentarse de manera nutritiva y culturalmente adecuada, de manera

sostenible.

En materia educativa, y con base en el diagndstico respectivo, se deberan tomar
las medidas necesarias para combatir el analfabetismo, tomando en cuenta la
participacion de la comunidad con un enfoque intercultural y linguistico,
analizando la viabilidad de que: a) en caso de existir una escuela o centro
educativo comunitario, se dote de los recursos materiales y humanos necesarios
para su integro funcionamiento, asi como brindar las facilidades para que la
comunidad tenga acceso al mismo; y b) en caso de no existir una escuela o

centro educativo comunitario se deberan implementar las acciones necesarias
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con las autoridades competentes para su construccibn y adecuado

funcionamiento.

Finalmente, para lograr el desarrollo de la comunidad Choréachi, y con base en
el diagnostico, deberan realizarse las acciones necesarias para garantizar un

nivel de vida adecuado y que les permitan vivir en condiciones de dignidad

356. Por lo anterior, se deberan remitir evidencias en las que se incluyan los
estudios de diagndstico, la metodologia, los objetivos, el cronograma de
elaboracion del plan multidisciplinario integral y de reparaciones colectivas; asi
como las pruebas sobre el seguimiento e implementacién de los mismos. El
punto recomendatorio tercero y cuarto se tendran por cumplidos una vez que se
realice una evaluacion integral de la elaboracion, implementacién y seguimiento

del plan y programa sefalado.
l. Medidas de Restitucion

357. En términos del articulo 27, fraccion |, de la Ley General de Victimas, las
medidas de restitucion buscan devolver a las victimas a la situacidon anterior a la

comision del delito o a la violacidon de sus derechos humanos.

358. En tal sentido, las autoridades responsables de manera coordinada con los
sistemas DIF estatal y municipal, en colaboracion con los sistemas locales de
salud, y acorde con el Plan multidisciplinario integral y de reparaciones colectivas
deberan realizar las gestiones administrativas correspondientes para que se dote
al Centro de Salud de la Comunidad de Choréachi, de los instrumentos, equipo,
medicamentos, infraestructura y personal médico que garantice los estandares
de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad en los servicios de salud

qgue brinde, garantizando las medidas de atencion médica digna, en especial a
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la nifiez, a las mujeres y a las personas adultas mayores. Lo anterior para dar

cumplimiento al punto quinto recomendatorio.
Il. Medidas de Rehabilitacion

359. De acuerdo con el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento
antes referido, la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicoldgica, asi
como servicios juridicos y sociales”, éstas buscan facilitar a las victimas hacer
frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos

cometidas en su agravio.

360. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion 11, 62 fraccion
y 63 de la Ley General de Victimas; y como consecuencia de los hechos materia
de la presente Recomendacion, las autoridades responsables deberan
proporcionar atencion médica, psicolégica y tanatologica, a las victimas
indirectas de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7, en caso de que requieran la misma,
que debera ser proporcionada por personal profesional especializado (que asi lo
acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular), la
cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, y de
manera continua durante el tiempo que duren los procedimientos en los cuales

tengan competencia para la defensa de los derechos de las victimas.

361. Esta Atencién debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata, en un
lugar accesible para las victimas, con pertinencia cultural, con la asistencia de
una persona interprete o traductora, con su consentimiento, ofreciendo
informacion previa, clara y suficiente y aplicado en todo momento un enfoque
diferencial y especializado. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo
gue sea necesario e incluir la provisibon de medicamentos, en caso de ser

requeridos.
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362. Lo anterior, con el objeto de dar cumplimiento al punto recomendatorio
segundo.

lll. Medidas de Compensacion

363. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion I,
y 64 al 72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado,
sea material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH,
comprende: “tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa
y a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las personas,
asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de

existencia de la victima o su familia”°.

364. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econémicamente evaluables que sean consecuencia de
la violacion de derechos humanos, como: el dafio moral, el lucro cesante, la
pérdida de oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o
terapéuticos y demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de

derechos humanos.

365. Para tal efecto la Gobernadora del Estado de Chihuahua y el Presidente
Municipal de Guadalupe y Calvo, deberan de colaborar en el tramite ante la
Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas del Estado de Chihuahua, para la
inscripcion en el Registro Estatal de Victimas de las victimas indirectas de V1,
V2, V3, V4, V5, V6 y V7, a través de la noticia de hechos que se realice a esa

Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafada de

50 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parrafo 90.
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los Formatos Unicos de Declaracién, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la LGV y la LVCH, para lo cual esta Comision Nacional remitira copia
de la presente Recomendacion a dicha Comision Ejecutiva, con la finalidad de
gue proceda conforme a sus atribuciones; hecho lo anterior, se envien a este
Organismo Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.
IV. Medidas de no repeticion

366. De conformidad con los articulos 74 fracciones VIl y IX, y 27 fraccion V de
la LGV, las medidas de no repeticion buscan que el hecho punible o la violacion

de derechos sufrida por la victima no vuelva a ocurrir.

367.Las autoridades recomendadas de manera individual deberdn de
implementar en el plazo de seis meses, después de la aceptacién de la presente
Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de
derechos humanos a personal de las direcciones, areas y unidades de la
Secretaria de Salud y del Municipio de Guadalupe y Calvo, que con motivo de
sus atribuciones corresponda la atencion de la comunidad de Choréachi,
Chihuahua, sobre los derechos humanos de acceso a la salud, a la vida, a un
nivel de vida adecuado, a la educacion, a la alimentacion adecuada, y el interés
superior de la nifiez, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad; asi como la debida observancia y contenido de las
Normas Oficiales Mexicanas y la Guia de Préactica Clinica, citadas en esta

Recomendacion; con la finalidad de identificar, prevenir, curar y rehabilitar la
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EEEEEREEEEEEN . 2si como los estandares en materia de derechos humanos
estudiados en la presente Recomendacion.

368. Los cursos de capacitacion seran impartidos por personal calificado,
especializado y con experiencia demostrada en materia de derechos humanos,
con la finalidad de sensibilizar al personal que los reciba. También, se debera
mencionar en cada curso, que el mismo se imparte en cumplimiento de la

presente Recomendacion.

369. Por lo anterior, se deberan remitir evidencias en las que se incluyan los
programas, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y constancias. Debiendo estar disponibles de forma electronica y en linea

para que pueda ser consultado con facilidad.

370. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos

formula a ustedes, respetuosamente las siguientes:
G. RECOMENDACIONES

A ustedes, Gobernadora Constitucional del Estado de Chihuahua y

Presidente Municipal de Guadalupe y Calvo, de manera conjunta:

PRIMERA. Colaboren en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencién a
Victimas del Estado de Chihuahua, para la inscripcion en el Registro Estatal de
Victimas de las victimas indirectas de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7, a través de
la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendaciéon, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a
las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio

a las victimas indirectas de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7, que incluya la medida
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de compensacion, en términos de la LGV y LVCH, y se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se proporcione atencion meédica, psicolégica y tanatologica, a las
victimas indirectas de V1, V2, V3, V4, V5, V6 y V7, en caso de que requieran la
misma, que deberd ser proporcionada por personal profesional especializado
(que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias con valor
curricular), la cual, se prestara atendiendo a su edad, sus especificidades
culturales y de género, de manera continua durante el tiempo que duren los
procedimientos, en los cuales tengan competencia para la defensa de los
derechos de las victimas; asi como proveerles de los medicamentos
convenientes a cada una de sus situaciones, en caso de requerirlos. La atencion,
debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con
su consentimiento; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Realicen en seis meses, posteriores a la aceptacion de la presente
Recomendacion: a) un censo actualizado para conocer cuantas nifias y nifios
viven en la comunidad, asi como un diagnostico sobre el estado de salud
nutricional en el que se encuentran, y b) un diagnostico sobre las necesidades
en materia de acceso colectivo a la salud, a la seguridad alimentaria, a la
educacion, el fortalecimiento de la identidad cultural de la comunidad Choréachi
y su desarrollo, remitiendo a este Organismo Nacional las constancias que

acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Una vez se obtengan los datos del censo, de manera coordinada
disefien, implementen, evallen y den seguimiento a un Plan multidisciplinario
integral y de reparaciones colectivas, en materia de acceso colectivo a la salud,

a la seguridad alimentaria, a la educacion, el fortalecimiento de la identidad
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cultural de la comunidad y su desarrollo de nivel de vida adecuado, tomando en
cuenta los términos precisados en el apartado de medidas de Reparacion
Colectiva de la presente Recomendacion para la comunidad de Choréachi,
remitiendo a este Organismo Nacional las constancias que acrediten su

cumplimiento.

QUINTA. De manera coordinada con los sistemas DIF estatal y municipal, en
colaboraciéon con los sistemas locales de salud, y acorde con el Plan
multidisciplinario integral y de reparaciones colectivas, deberan realizar las
gestiones administrativas correspondientes para que se dote al Centro de Salud
de la Comunidad de Choréachi, de los instrumentos, equipo, medicamentos,
infraestructura y personal médico que garantice los estandares de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad en los servicios de salud que brinde,
garantizando las medidas de atencion médica digna, en especial a la nifiez, a las
mujeres y a las personas adultas mayores; remitiendo a este Organismo

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. De manera individual elaboren e implementen en el plazo de seis
meses, después de la aceptacién de la presente Recomendacion, un curso
integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos a
personal de las direcciones, areas y unidades de la Secretaria de Salud y del
Municipio de Guadalupe y Calvo, que con motivo de sus atribuciones
corresponda la atencion de la comunidad de Choréachi, Chihuahua, sobre los
derechos humanos de acceso a la salud, a la vida, a un nivel de vida adecuado,
a la educacion, a la alimentacion adecuada, y el interés superior de la nifiez, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad;
asi como la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas
y la Guia de Préctica Clinica, citadas en esta Recomendacion; con la finalidad
de identificar, prevenir, curar y rehabilitar |a SESEEIEEEEEENE 2si como los
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estandares en materia de derechos humanos estudiados en la presente
Recomendacion, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los
del presente caso. Los cursos deberan impartirse por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en las que se
incluya los programas, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y constancias. Hecho lo anterior, se envien a este Organismo

Nacional las pruebas que acrediten su cumplimiento.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

371. Para efecto del cumplimiento de los puntos recomendatorios anteriores, las
autoridades responsables deberan de garantizar el otorgamiento de personas
intérpretes y/o traductoras linguisticas a las victimas; asi como informarles
previamente y consultarles en todo momento sobre las acciones a implementar,
bajo los principios de perspectiva de género, pertinencia cultural y el

asesoramiento a las victimas.

372. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene
el caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de formular
una declaraciéon respecto de una conducta irregular cometida por personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les
confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°,
parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las

dependencias administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para
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que, dentro de sus atribuciones, se apliguen las sanciones conducentes y se
subsane la irregularidad de que se trate.

373. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos y 136 de su Reglamento Interno,
se solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su
caso, sea informada dentro de los quince dias hébiles siguientes a su

notificacion.

374. Con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a
esta Comisién Nacional, en el plazo quince dias hébiles, siguientes a la fecha en

gue haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

375. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, con fundamento en los articulos
102, apartado B, parrafo segundo de la Constitucién Mexicana, 15, fraccién X y
46 de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, la autoridad o
persona servidora publica de que se trate, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa. Asimismo, la Comisidbn Nacional, solicitard al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, 0 a
las legislaturas de las entidades federativas, seguin corresponda, requieran su

comparecencia, a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

ALP
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