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En la ciudad de Monterrey, capital del estado de Nuevo Ledn, a é-seis de
abril de 2014-dos mil catorce.

Visto para resolver el expediente CEDH-348/2010, relativo a la apertura
oficiosa de la instancia, respecto de los hechos contenidos en la notfa
periodistica dada a conocer en fecha **=+de 2010-dos mil diez, en el
periddico El Porvenir, titulada ‘=" = g gdvertirse presuntas violaciones a
los derechos humanos del interno que en vida llevd por nombre ¥*¥#*xdEx qg|
Centro de Reinsercion Social Cadereyta, dependiente de la Secretaria de
Seguridad Publica del Estado, y considerando los siguientes:

I. HECHOS

1. De la nota publicada el ***+de 2010-dos mil diez por el periddico El
Porvenir, fitulada " an esencia se desprende que un reo del
mencionado centro penitenciario fue encontrado firado en su celda en el
drea de enfermos psiquidtricos.

Segun los informes de las autoridades, otros internos fueron quienes
reportaron que el reo estaba inconsciente en una de las celdas. El detenido
fue identificado como *x&*kks

2. La Tercera Visitaduria General de este organismo, dentro del expediente
CEDH-**¥**¥x¥% cqlifico los hechos como presuntas violaciones a los derechos
humanos del interno ***#*#x#* 4o Centro de Reinsercion Social Cadereyta,
dependiente de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado, consistentes
en violacion al derecho a la igualdad y al trato digno, al derecho a la vida y
al derecho a la seguridad juridica, recabdndose los informes vy
documentacion respectiva, que constituyen las siguientes:

Il. EVIDENCIAS

1. Nota informativa del periddico El Porvenir, de fecha *=*+xde 2010-dos mil
diez, fitulada s,

2. Acta circunstanciada, de fecha 2-dos de septiembre de 2010-dos mil diez,
levantada por personal de esta comision, relativa a entrevista realizada al C.
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sxkxdirkx - Auxiliar del Departamento Juridico del Centro de Reinsercion Social
Cadereyta, en la que se hizo constar que dicho funcionario hizo entrega de
copia fotostatica de diversa documental, entre la que destaca:

a) Parte informativo, suscrito por el C. Cmdte. ******¥** Encargado de la
Compaiia nimero 2, de fecha 1-uno de septiembre de 2010-dos mil diez,
dirigido al C. Alcaide del CE.RE.SO. Cadereyta, relativo a los hechos que
derivaron en la muerte del interng *##*sd®xk

b) Nota informativa, relativa al interno #x##sdskssk

c) Nota de evolucién, expedida por el Departamento Médico del Centro de
Readaptacion Social Cadereyta, relativa al interno **#*#*** de fecha 1-uno
de septiembre de 2010-dos mil diez.

d) Acta circunstanciada, de fecha 2-dos de septiembre de 2010-dos mil diez,
levantada por personal de esta comision, relativa a entrevista realizada a los
CC. Lic. ##ssixix,, pr #sxixiri*  Jofa de la Unidad de Rehabilitaciéon Psicosocial
y Médico General de la misma unidad, respectivamente.

3. Oficio nUmero #****x#x¥x = signado por el C. Lic********  Director de
Criminalistica y Servicios Periciales de la Procuraduria General de Justicia del
Estado, a través del cual remite copia cerfificada de la autopsia *#xd*sdxs,
practicada a quien en vida llevo el nombre de *##xdxsdx

4. Declaracion informativa, rendida por el C. *¥*xdx%x  Asistente de
Rehabilitacion en el drea Psiquidtrica del Centro de Reinsercion Social
Cadereyta, ante personal de este organismo, en fecha 23-veintifrés de
septiembre de 2010-dos mil diez.

5. Declaracion informativa, hecha por el C. ¥**¥**¥x% Enfermero General del
UNIREPSI del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, ante personal de este
organismo, en fecha 23-veintitrés de septiembre de 2010-dos mil diez.

6. Oficio nUmero *#*¥*xdxx  gyscrito por el C. Lic. *¥*¥**¥*** Encargado de la
Subdireccion del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, a través del cual
rinde el informe solicitado por este organismo.

7. Declaracion informativa, vertida por el C. Dr. **#*#+x4x Médico Cirujano del
Centro de Reinsercion Social Cadereyta, ante personal de este organismo, en
fecha 5-cinco de octubre de 2010-dos mil diez.
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8. Declaracién informativa, realizada por el C. #*#*x#xx% = quien el dia de los
hechos se desempenaba como Asistente en Rehabilitacion en la Unidad de
Rehabilitacion Psicosocial en el Centro de Reinsercion Social Cadereyta,
realizada ante personal de este organismo, en fecha 13-trece de octubre de
2010-dos mil diez.

9. Oficio **x##xxd*  fiimado por el C. Lic. ***x*&*x  Encargado de la
Subdireccion del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, por el que remite a
este organismo copia certificada del expediente clinico del senor *#xdxdxsx
formado en la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial. Del referido expediente,
son de destacarse los siguientes documentos:

a) Plan de monitorizacion estrecha, relativa a *#*#***% ¢in fecha ni hora de
inicio.

b) Hoja de Informacién General del Paciente, expedida por la Direccion de
Adicciones y Salud Mental, Unidad de Rehabilitacion Psicosocial, de fecha
de elaboraciéon 3-fres de junio de 2010-dos mil diez.

c) Memordndum *¥*¥*¥¥x% re|gtivo a la evolucion médica del senor *¥*#&xdxs
signado por el C. Dr. x4+ meédico de la Unidad de Rehabilitacion
Psicosocial, de fecha de elaboraciéon 3-tres de septiembre de 2010-dos mil
diez.

d) Resultados de andlisis clinicos, realizados a ***#*¥*¥* de fecha 31-freinta y
uno de agosto de 2010-dos mil diez, en el Hospital Metropolitano Dr. #xxssx

e) Hoja de enfermeria, de fecha de ingreso 22-veintidds de septiembre de
2008-dos mil ocho, del paciente #*x&#xkdx

f) Balance hidrico de ***¥*¥*¥* de fecha ilegible.

g) Hoja de signos vitales, del paciente **¥*x&&xx — con monitoreo de
establecidos desde el 3l-treinta y uno de agosto hasta el 1-uno de
septiembre de 2010-dos mil diez.

h) Hoja de interconsulta a servicios médicos de la Unidad de Rehabilitacién
Psicosocial, en referencia g **#**¥*** de fecha 30-treinta de agosto de 2010-
dos mil diez.

i) Memordndum *=*==x re|gtivo a la evaluacion meédica general semestral,
del senor ***#*#xkx  oynedida por la Unidad de Rehabilitaciéon Psicosocial, de
fecha 10-diez de julio de 2010-diez, signada por el Dr, *&#sddxsk
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10. Conclusidon técnica médica, expedida por el C. Dr. ***#x*x% antonces
Médico Perito Profesional Adscrito a la Comision Estatal de Derechos
Humanos, de fecha 22-veintidds de octubre de 2010-dos mil diez, referente a
la conclusion técnica médica que realizd en relacion a los hechos que dieron
origen al expediente en que se actua.

11. Oficio **¥#*xkd* = gyscrito por el C. Lic. ***#*xx&% = Alcaide del Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, recibido en este organismo el dia 2-dos de
septiembre de 2011-dos mil once, mediante el cual informa que el personal
médico, psiquiatra, enfermeros y administrativos que laboran en la Unidad de
Rehabilitacion Psicosocial del Centro de Reinserciéon Social Cadereytq,
dependen de la Secretaria de Salud del Estado; mientras el personal de
seguridad, de la Secretaria de Seguridad PUblica del Estado.

12. Oficio #*#*#**+* firmado por C. *#*#*#+4+  Jefe del Departamento Juridico
del Centro de Reinsercién Social Cadereyta, recibido en este organismo en
fecha 18-dieciocho de febrero de 2012-dos mil doce, en respuesta a
solicitudes realizadas por este organismo en fecha 7-siete de febrero de 2012-
dos mil doce. Al referido oficio adjuntd los siguientes documentos:

a) Copia de la resolucion impuesta a *¥*x#xxdx or e C. Juez Sexto de lo
Penal del Primer Distrito Judicial en el Estado, denfro del proceso penal

ek sk dok

b) Boleta y orden de salida, de fecha 11-once de febrero de 2009-dos mil
nueve, rubricada por el C. Lic. *#*#*#x4x - Alcaide del Centro de Reinsercion
Social Cadereytaq, relativa a la sancion impuesta al senor *#xd*dds

13. Oficio **#*##xd* —emitido por el C. Lic. ****x*x% = Agente del Ministerio
PUblico Investigador del Quinto Distrito Judicial en el Estado, con residencia
en Cadereyta Jiménez, Nuevo Ledn, con el que remite copias certificadas de
la indagatoria iniciada con motivo de los hechos ocurridos en el Centro de
Reinsercion Social Cadereyta el dia 1-uno de septiembre de 2010-dos mil diez.
De las referidas copias, son de destacar:

a) Acta de fe e inspeccion cadavérica, levantada por la C. Lic, *#xdxdsss
Secretario del Ministerio PUblico Investigador del Quinto Distrito Judicial en el
Estado, de fecha 1-uno de septiembre de 2010-dos mil diez relativa a la
muerte de *&#xdxddx

b) I;)eclorocién testimonial, rendida por el C. ****¥#**% anfermero general en
el Area de Unidad de Rehabilitacién Psiquidtrica del Centro de Reinsercion
Social Cadereyta, ante el C. Agente del Ministerio PUblico Investigador del
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Quinto Distrito Judicial en el Estado, dentro de la averiguacion previa nimero
830/2010-I.

c) Declaracién testimonial, a cargo de **#*#*#x%  gsistente de rehabilitacion
del Centro de Reinsercién Social Cadereyta, ante el C. Agente del Ministerio
PUblico Investigador del Quinto Distrito Judicial en el Estado, dentro de la
averiguacion previa nUmero *#x#ss s

d) Informe sobre muerte natural, signado por el C, ****&*x¥* petective de la
Agencia Estatal de Investigaciones Responsable del Destacamento de
Cadereyta, de fecha 1-uno de septiembre de 2010-dos mil diez, dirigido al C.
Agente del Ministerio PUblico Investigador con residencia en Cadereyta
Jiménez, Nuevo Ledn.

l1l. SITUACION JURIDICA

1. La situacion juridica generada por la violacion de derechos humanos de
quien en vida llevd el nombre de *¥#**¥¥x¥ o5 vglorada en el cuerpo de esta
recomendacion de acuerdo con los informes y las evidencias que obran en
el expediente. Dicha situacion juridica es la siguiente:

El dia 1-uno de septiembre de 2010-dos mil diez, *¥**¥x¥¥x  quien se
enconfraba interno en la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial del Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, fallecié dentro de las instalaciones de dicho
centro de reclusion.

En relacion a los hechos, al practicarsele al occiso la autopsia de ley, se
determiné que la causa de muerte fue “CHOQUE SEPTICO, SECUNDARIO A
PERFORACION DE APENDICE CECAL".

De las actuaciones y documentales que obran dentro del expediente que se
estudia, se advierte que **#*#x#* osiqgba en la Unidad de Rehabilitacion
Psicosocial del Centro de Reinsercion Social Cadereyta de manera indebida,
toda vez que el 15-quince de diciembre de 2005-dos mil cinco, el C. Juez
Sexto de lo Penal del Primer Distrito Judicial en el Estado, le decretdé una
medida de seguridad de tipo curativa y de internacion, por un término
maximo de 4-cuatro anos.

Dicha medida de seguridad habia sido cumplida en el ano 2009-dos mil
nueve, observdndose que al 1-uno de septiembre de 2010-dos mil diez, fecha
en que ocurrieron los hechos que se analizan, el interno continuaba recluido
en el Centro de Reinsercion Social Cadereyta, advirtiéndose con lo anterior
una detencioén ilegal del ahora occiso.
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Del contexto en el que sucedieron los hechos y de las evidencias que obran
en la presente expediente, es posible determinar que el interno *#*¥*x&x* v anjq
padeciendo una enfermedad, la cual, por una inadecuada atencidon
meédica, derivd en la muerte del paciente.

2. La Comision Estatal de Derechos Humanos, conforme a lo dispuesto en los
articulos 102 apartado “B” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos'; 87 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Nuevo Ledén2; 3 y 6 de la Ley que Crea la Comision Estatal de Derechos
Humanos3 y 13° de su Reglamento Interno4, tiene competencia en el Estado

1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 102 apartado “B":

"“El Congreso de la Unidn y las legislaturas de las entidades federativas, en el dmbito de sus respectivas
competencias, establecerdn organismos de proteccion de los derechos humanos que ampara el
orden juridico mexicano, los que conocerdn de quejas en contra de actos u omisiones de naturaleza
administrativa provenientes de cualquier autoridad o servidor publico, con excepcion de los del Poder
Judicial de la Federacion, que violen estos derechos.

Los organismos a que se refiere el pdrrafo anterior, formulardn recomendaciones publicas, no
vinculatorias, denuncias y quejas ante las autoridades respectivas. Todo servidor publico estd obligado
a responder las recomendaciones que les presenten estos organismos. Cuando las recomendaciones
emitidas no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades o servidores publicos, éstos deberdn
fundar, motivar y hacer publica su negativa; ademds, la Cdmara de Senadores o en sus recesos la
Comision Permanente, o las legislaturas de las entidades federativas, segun corresponda, podrdn
llamar, a solicitud de estos organismos, a las autoridades o servidores publicos responsables para que
comparezcan ante dichos érganos legislativos, a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

Estos organismos no serdn competentes tratandose de asuntos electorales y jurisdiccionales. [...]

2 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn, articulo 87:

“[...] Una Ley determinard la organizaciéon, funcionamiento, competencia y procedimientos de la
Comisién Estatal de Derechos Humanos, que serd un organismo auténomo, con personalidad juridica y
patrimonio propio, el cual contard con un Consejo Consultivo que se ajustard a un procedimiento de
convocatoria publica, en los términos y condiciones que determine la Ley.

El organismo a que se refiere el parrafo anterior conocerd de quejas en contra de actos u omisiones de
naturaleza administrativa provenientes de cualquier autoridad o servidor publico que violen estos
derechos, con excepcidn de los del Poder Judicial del Estado.

Asimismo, formulard recomendaciones publicas auténomas, no vinculativas, denuncias y quejas ante
las autoridades respectivas.

Todo servidor publico estd obligado a responder las recomendaciones que les presente la Comision
Estatal de Derechos Humanos. Cuando las recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores pUblicos, estos deberdn fundar, motivar y publicar su negativa. El Congreso del
Estado a peticion de este organismo, podrd solicitar a las autoridades o servidores publicos
responsables, un informe por escrito, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

Este organismo no serd competente tratdndose de asuntos electorales, y jurisdiccionales.”.

3 Ley que crea la Comisidon Estatal de Derechos Humanos, articulos 3y 6:

Articulo 3. “ La Comisién Estatal de Derechos Humanos tendrd competencia en el Estado, para conocer
de quejas relacionadas con presuntas violaciones a los derechos humanos cuando éstas fueren
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para conocer de quejas relacionadas con presuntas violaciones a los
derechos humanos, cuando éstas fueran imputadas a autoridades o
servidores publicos de cardcter estatal, como lo es en el presente caso
personal del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, dependiente de Ia
Secretaria de Seguridad PUblica del Estado.

IV. OBSERVACIONES

Primera. Obligacién de garantizar los derechos humanos de las personas
privadas de libertad.

El articulo 1° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que “en los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozardn
de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte”; y ‘“todas las
autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, inferdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado deberd prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los
términos que establezca la ley”.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en adelante también
lomada la Corte Interamericana, ha determinado que la obligacion de
garantizar, contenida en el articulo 1.1 de la Convencién Americana sobre

imputadas Unicamente a autoridades y servidores publicos de cardcter Municipal y Estatal, con
excepcion de los del Poder Judicial”

Articulo 6. "I. Recibir quejas y denuncias de presuntas violaciones a los derechos humanos. ll. Conocer e
investigar, a peticion de parte o de oficio, de las presuntas violaciones de derechos humanos que
lleguen a su conocimiento en los siguientes casos:

a).- Por actos u omisiones de autoridades administrativas o servidores publicos Estatales o Municipales;
b).- Cuando los particulares cometan ilicitos con la tolerancia o anuencia de algun servidor publico o
autoridad Estatal o Municipal, o cuando dicho servidor pUblico o autoridad se niegue infundadamente
a ejercer las atribuciones que legalmente le correspondan en relacién a esos ilicitos.

. [..]”

4 Reglamento Interno de la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Ledn, articulo
13°:

“Para los efectos de lo dispuesto por el Articulo 6° de la Ley, la Comisidn tendrd competencia en todo
el Estado de Nuevo Ledn, para conocer de quejas relacionadas con presuntas violaciones a los
derechos humanos cuando éstas fueren imputadas a autoridades y servidores publicos de cardcter
estatal o municipal.”
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Derechos Humanos$, en relacién con el articulo 4 que protege el derecho a
la vida, se desdobla en dos elementos:

“(...) Los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las
condiciones que se requieran para que no se produzcan violaciones de
ese derecho inalienable y, en particular, el deber de impedir que sus
agentes atenten contra él. La observancia del articulo 4, relacionado
con el articulo 1.1 de la Convencién Americana, no sdlo presupone que
ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente (obligacion
negativa), sino que ademds requiere que los Estados adopten todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
(obligacion positiva), conforme al deber de garantizar el pleno y libre
gjercicio de los derechos de todas las personas bajo su jurisdiccion®”.

De tal manera que en relacion al criterio que antecede, la obligaciéon del
Estado se ve multiplicada en personas privadas de libertad en centros de
reclusion. La Corte Interamericana ha dicho ya que en estos casos, el Estado
tiene una posicion especial de garante con respecto a los derechos de todas
las personas que se encuentran bajo su custodia en centros estatales’, toda
vez que las autoridades penitenciarias ejercen un fuerte control o dominio
sobre las mismas. De este modo, sigue diciendo, se produce una relacion e
intferaccioén especial de sujecion enfre la persona privada de la libertad vy el
Estado, caracterizada por la particular intensidad con que el Estado puede
regular sus derechos y obligaciones y por las circunstancias propias del
encierro, en donde al recluso se le impide satisfacer por cuenta propia, una

5 Convencidon Americana sobre Derechos Humanos, arficulo 1.1:

“Articulo 1.- Obligacién de Respetar los Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos vy libertades
reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su
jurisdiccion, sin discriminaciéon alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquier ofra indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o
cualquier otfra condicién social. {...)"

6 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso del Penal Miguel Castro Castro Vs. Perd.
Fondo, reparaciones y costas. Noviembre 25 de 2006, pdrrafo 237.

7 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso de los Ninos y Adolescentes Privados de
Libertad en el “Complexo do Tatuapé™ de FEBEM. Vs. Brasil. Medidas provisionales. Julio 4 de
2006, considerando 8.

8. Que en virtud de la responsabilidad del Estado de adoptar medidas de seguridad para proteger a

las personas que estén sujetas a su jurisdiccion, la Corte estima que este deber es mds evidente al
fratarse de personas recluidas en un cenfro de detencién estatal, caso en el cual el Estado es el
garante de los derechos de las personas que se encuentran bajo su custodia”.
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serie de necesidades bdsicas que son esenciales para el desarrollo de una
vida dignas.

Ofra de las principales obligaciones de los Estados en relacion con las
personas privadas de libertad, contenida en la Convenciéon Americana, es la
que marca el articulo 5.2 de la misma:

“2. Nadie debe ser sometido a forturas ni a penas o fratos crueles,
inhumanos o degradantes. Toda persona privada de libertad serd
fratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano”.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha establecido en numerosas
ocasiones que la obligacion de garantizar los derechos humanos, contenida
en el articulo 1.1 de la Convencion Americana, se puede cumplir de diversas
maneras y se desdobla, a su vez, en obligaciones de prevenir violaciones a
derechos humanos, investigar las que se hayan cometido en el dmbito de su
jurisdiccion y sancionar a los responsables de las mismas.?

Si bien la propia Corte Interamericana ha especificado que la obligacion de
prevenir es de medios y no de resultados’0, es claro que dada la posicion
especial de garante que tiene el Estado, en este caso con respecto a las
personas bajo su custodia, las autoridades debieron ejercer un especial nivel

8 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso “Instituto de Reeducacién del Menor”
Vs. Paraguay. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Septiembre 2 de
2004, parrafo 152.

? Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Gonzdlez y otras (“Campo
Algodonero”) Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Noviembre 16 de 2009, pdarrafo 236:

“236. Sobre la obligacién de garantia la Corte ha establecido que puede ser cumplida de diferentes
maneras, en funcién del derecho especifico que el Estado deba garantizar y de las particulares
necesidades de proteccion. Esta obligacion implica el deber de los Estados de organizar todo el
aparato gubernamental y, en general, todas las estructuras a través de las cuales se manifiesta el
ejercicio del poder publico, de manera tal que sean capaces de asegurar juridicamente el libre y pleno
ejercicio de los derechos humanos. Como parte de dicha obligacién, el Estado estd en el deber juridico
de “prevenir, razonablemente, las violaciones de los derechos humanos, de investigar seriamente con
los medios a su alcance las violaciones que se hayan cometido dentro del dmbito de su jurisdiccion a
fin de identificar a los responsables, de imponerles las sanciones pertinentes y de asegurar a la victima
una adecuada reparacion”. Lo decisivo es dilucidar “si una determinada violacién [...] ha tenido lugar
con el apoyo o la tolerancia del poder publico o si éste ha actuado de manera que la trasgresion se
haya cumplido en defecto de toda prevencién o impunemente”.

10 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Gonzdlez y otras (“Campo
Algodonero”) Vs. México. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Noviembre 16
de 2009, parrafo 252.
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de previsidn y proteccidon de la salud del interno del Centro de Reinsercion
Social Cadereyta.

En este sentido, todo el personal del Centro de Reinsercion Social Cadereyta,
incluido el de la Secretaria de Salud que Ilabora en la Unidad de
Rehabilitacion Psicosocial, tiene la obligacion fundamental de adoptar todas
las medidas necesarias para proteger y preservar el derecho a la vida de las
personas que se encuentran recluidas en este centro de infernamiento!!. La
inobservancia de esta obligacion genera responsabilidad agravada por
tratarse de personas que se encuentran sujetas de manera total a la
jurisdiccion del Estado.

Segunda. Omisiones y fallas estructurales en las violaciones de derechos
humanos.

Esta Comision considera importante el estudio de los hechos que dieron lugar
a la investigacion realizada en el expediente, a fin de demostrar la existencia
de varias constantes en las condiciones bajo las que perdid la vida el interno

Seskeskedkeok sk dok

Los siguientes son los hechos descritos en la nota periodistica a la que se hace
alusién en el apartado de hechos, como en las evidencias que integran el
expediente, y que serdn objeto de andlisis en esta resolucion por considerar
que son los violatorios de los derechos humanos de *¥#**#*x% rersona que se
encontraba privada de su libertad en la Unidad de Rehabilitacién Psicosocial,
dependiente de la Secretaria de Salud, unidad la cual se encuentra dentro
del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, dependiente de |la Secretaria de
Seguridad PuUblica del Estado.

1. La pérdida de la vida del senor *¥**¥**¥* interno en la antes mencionada
Unidad de Rehabilitacion Psicosocial, ubicada en el Centro de Reinsercion
Social Cadereyta.

2. La permanencia de *¥¥*¥x¥* on g| centro de reclusion en que se
enconfraba, aun después de haber cumplido su medida de seguridad de

11T Comisidn Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre los derechos humanos de
las personas privadas de libertad en las Américas. OEA/Ser.L/V/Il. Diciembre 31 de 2011,
pdrrafo 72.

“72. El Estado al privar de libertad a una persona asume un compromiso especifico y material de
respetar y garantizar sus derechos, particularmente los derechos a la vida e integridad personal. Los
cuales, ademds de ser inderogables, son fundamentales y bdsicos para el ejercicio de todos los otros
derechos y constituyen minimos indispensables para el ejercicio de cualquier actividad”
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tipo curativa y de internacién, a la cual se le habia sometido por sancién
judicial.

3. La deficiente atencion médica, omisiva del deber de preservar el mas alto
nivel posible de salud de #*##*sdEx

Lo anterior a fin de demostrar a fravés de las constancias que obran en el
expediente, la existencia de violaciones individuales vinculadas a una serie
de omisiones y fallas estructurales, que a su vez derivan en prdcticas
reiteradas de violaciones a los derechos humanos de personas privadas de
libertad.

A) Incumplimiento del deber de garantizar.

Es trascendente destacar que la Corte Interamericana de Derechos Humanos
ha pronunciado que ante la relaciéon e interacciéon especial de sujecion entre
el intferno y el Estado, este Ultimo debe asumir una serie de responsabilidades
particulares y tomar diversas iniciativas especiales para garantizar a los
reclusos las condiciones necesarias para desarrollar una vida digna vy
contribuir al goce efectivo de aquellos derechos que bagjo ninguna
circunstancia pueden restringirse o de aquéllos cuya restfriccion no deriva
necesariamente de la privacion de la libertad 2.

El concepto de vida digna, particularmente en el contexto de personas
privadas de libertad, se fundamenta principalmente en dos derechos: el
derecho a la vida, contenido en el articulo 4'3, y el derecho a la integridad

12 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Caso Pacheco Teruel y Ofros Vs.
Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de abril de 2012, pdrrafo 64.

13 Convencidn Americana sobre Derechos Humanos, articulo 4:

“Articulo 4.1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estard protegido por
la ley y, en general, a partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente.

2. En los paises que no han abolido la pena de muerte, ésta sdlo podrd imponerse por los delitos mds
graves, en cumplimiento de sentencia ejecutoriada de tribunal competente y de conformidad con una
ley que establezca tal pena, dictada con anterioridad a la comisién del delito. Tampoco se extenderd
su aplicacién a delitos a los cuales no se la aplique actualmente.

3. No se restablecerd la pena de muerte en los Estados que la han abolido.

4. En ningln caso se puede aplicar la pena de muerte por delitos politicos ni comunes conexos con los
politicos.

5. No se impondrd la pena de muerte a personas que, en el momento de la comisién del delito,
tuvieren menos de dieciocho afos de edad o mds de setenta, ni se le aplicard a las mujeres en estado
de gravidez.

6. Toda persona condenada a muerte tiene derecho a solicitar la amnistia, el indulto o la conmutacion
de la pena, los cuales podrdn ser concedidos en todos los casos. No se puede aplicar la pena de
muerte mientras la solicitud esté pendiente de decision ante autoridad competente”.
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personal, contenido en el articulo 54, ambos de la Convenciéon Americana
sobre Derechos Humanos.

Ahora bien, denfro del caso especifico que se analiza, enconframos que
*ekkrxEEE fue considerado por la autoridad como inimputable, en virtud de un
trastorno mental, tal y como lo es la esquizofrenia. Al respecto, la Corte
Interamericana se ha pronunciado indicando que los Estados deben tener
especial atencion para con las personas que sufren discapacidades
mentales, en razén de su particular vulnerabilidad. Con relacion a ello indica
que:

“toda persona que se encuentre en una situacion de vulnerabilidad es
fitular de una proteccion especial, en razon de los deberes especiales
cuyo cumplimiento por parte del Estado es necesario para satisfacer las
obligaciones generales de respeto y garantia de los derechos humanos.
La Corte reitera que no basta que los Estados se abstengan de violar los
derechos, sino que es imperativa la adopcion de medidas positivas,
determinables en funcidn de las particulares necesidades de proteccion
del sujeto de derecho, ya sea por su condicion personal o por la situacion
especifica en que se encuentre, como la discapacidad’s”.
Luego enfonces, vemos que en el inferno ***#*¥**¥ concurrian dos situaciones
especiales que acentuan la responsabilidad del Estado, a saber: a) era una
persona privada de su libertad bajo la responsabilidad de las autoridades, vy
b) padecia de una enfermedad mental, lo que lo hacia una persona en

condicion de vulnerabilidad.

La Corte Interamericana ha determinado que la obligacién de garantizar,
contenida en el articulo 1.1 de la Convenciéon Americana sobre Derechos
Humanos, en relacién con el articulo 4, que protege el derecho a la vida, se
desdobla en dos elementos: la obligacion negativa, que presupone que

14 Convencién Americana sobre Derechos Humanos, articulo 5:

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.

2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda
persona privada de libertad serd tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.
3. La pena no puede frascender de la persona del delincuente.

4. Los procesados deben estar separados de los condenados, salvo en circunstancias
excepcionales, y serdn sometidos a un tratamiento adecuado a su condicidn de personas no
condenadas.

5. Cuando los menores puedan ser procesados, deben ser separados de los adultos y llevados ante
fribunales especializados, con la mayor celeridad posible, para su tratamiento.

6. Las penas privativas de la libertad tendrdn como finalidad esencial la reforma y la readaptacion
social de los condenados”.

15 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia. 4
de julio de 2006, pdrrafo 103.
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nadie pueda ser privado de su vida de forma arbitraria; y la obligacion
positiva, la cual requiere que los Estados adopten todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida, garantizando el
pleno y libre ejercicio de los derechos de todas las personas bajo su
jurisdiccion’e,

En el informe que rindi¢ la autoridad penitenciaria del Centro de Reinsercion
Social Cadereyta, se indica que tanto el personal médico de la Unidad de
Rehabilitacion Psicosocial como del centro penitenciario, actuaron conforme
a los lineamientos y profesionalismo requeridos por la idéonea atencion
meéedica del ex inferno *#xdxsdsk

El anterior pronunciamiento quedd desacreditado a la luz de los informes y las
evidencias recabadas por este organismo, entre las que podemos mencionar
las declaraciones del enfermero y del asistente de rehabilitacion de la Unidad
de Rehabilitacion Psicosocial, asi como del asistente de rehabilitacion del
drea psiquidtrica del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, ya que de la
informacioén vertida por ellos, se encontraron elementos contradictorios en
relacion al hallazgo y atencion de la victima *#*#ssdss

Dichos elementos de contradiccion dieron lugar a solicitar un dictamen, que
emitié el Médico Perito Profesional adscrito a la Comision Estatal de Derechos
Humanos, quien en el referido documento indicd que si la funcidn de
aquéllos era especificamente cuidar al enfermo, no fue cumplida
eficientemente.

El Estado no aportdé a la investigacion elementos de conviccion que
sustentaran de manera contundente su dicho en relacion a que la atencion
que se le proporciond a **#***xEx {6 |0 mdas adecuada a fin de evitar el
deceso del mismo.

En particular, aun cuando el cenfro penitenciario hizo referencia a toda la
sinfomatologia que el interno presentd y, en parte, al cuadro clinico que
derivd en su deceso, se observa que el fratamiento que se le proporciond al
efecto no fue eficaz,'” debiendo ser éste el traslado a cirugia general para

16 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso del Penal Miguel Castro Castro Vs.
PerU. Fondo, reparaciones y costas. Noviembre 25 de 2006, pdrrafo 237.

17 Comisidn Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre los derechos humanos de
las personas privadas de libertad en las Américas. OEA/Ser.L/V/Il. Diciembre 31 de 2011,
pdrrafo 530:

“Este deber del Estado de proporcionar la atenciéon médica adecuada e idénea a las personas bajo su
custodia es aun mayor en aquellos casos en que las lesiones o la afectacion en la salud de los reclusos
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constatar y evidenciar el cuadro abdominal agudo que presentaba
*********]8'

B) Incumplimiento del deber de supervisar.

Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos tienen por objeto
establecer principios y reglas de una buena organizacion penitenciaria y de
la prdctica relativa al fratamiento de los reclusos. Los numerales 24 y 27 de las
Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos'?, proclaman que el
médico deberd examinar a cada recluso tan pronto como sea posible
después de su ingreso a un establecimiento penitenciario, y ulteriormente, tan
a menudo como seda necesario para determinar la existencia de una
enfermedad fisica o mental y tomar, en su caso, las medidas necesarias.

Asimismo, el Reglamento Interior de los Centros de Readaptacion Social y de
los Centros Preventivos de Reclusion del Estado de Nuevo Leén?° impone

es producto de la accién directa de las autoridades. Asi como también, en aquellos casos de personas
privadas de libertad que sufren enfermedades cuya falta de tratamiento puede ocasionar la muerte.”

18 Dictamen médico profesional expedido por el C. Dr, *¥¥#*¥&*xk = ontonces Médico Perito
Profesional Adscrito a la Comisidon Estatal de Derechos Humanos, de fecha 22-veintidds de
octubre de 2010-dos mil diez.

“Ahora el Centro Psiquidtrico UNIREPSI, que funciona con Médicos Especializados en Psiquiatria, asi
como enfermeros que son capaces de identificar el dolor, debieron haberse dado cuenta que el
paciente ¥¥#*¥EEEEX - ostaba sufriendo obviamente un dolor abdominal agudo fuera de serie y de
aparicion nueva lo que debieron haber identificado y canalizado a cirugia general para constatar y
evidenciar este cuadro abdominal agudo”. (Sic)

19 Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, reglas 24 vy 27:

“24. El médico deberd examinar a cada recluso tan pronto sea posible después de su ingreso y
ulteriormente tan a menudo como sea necesario, en particular para determinar la existencia de una
enfermedad fisica o mental, tomar en su caso las medidas necesarias; asegurar el aislamiento de los
reclusos sospechosos de sufrir enfermedades infecciosas o contagiosas; sehalar las deficiencias fisicas y
mentales que puedan constituir un obstdculo para la readaptacion, y determinar la capacidad fisica
de cada recluso para el trabajo”.

“27. El orden y la disciplina se mantendrdn con firmeza, pero sin imponer mads restricciones de las
necesarias para mantener la seguridad y la buena organizacién de la vida en comun”

20 Reglamento Interior de los Centros de Readaptacion Social y de los Centros
Preventivos de Reclusion del Estado de Nuevo Ledn, articulos 38, 40 y 80:

“ARTICULO 38.- En los CERESOS se establecerd un sistema de archivo que contenga el registro,
identificacion y control administrativo con los siguientes datos de cada uno de los internos:

g) Los exdmenes médicos, psicolégicos, psiquidtricos, criminoldgicos y en general toda la
documentacién relacionada con el tratamiento readaptatorio del interno, incluyendo copia de los
dictdmenes del Consejo Técnico Interdisciplinario™”.
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como obligacion de los Centros Penitenciarios, que al ingreso de los internos
se les realice un estudio en los aspectos, entre otros, médico y psicoldgico.
Esto con el propdsito de emitir un diagndstico relativo a su salud vy
personalidad, sugiriendo el lugar donde deban ser ubicados, asi como el
tratamiento individual que deban recibir.

Estos estudios y diagndsticos son la base principal que tienen las autoridades
penitenciarias para prever los cursos de accion que se deben tomar, asi
como las medidas especiales de proteccion y resguardo para cada interno.

En el caso a examen, si bien la autoridad penitenciaria acreditd haber dado
cumplimiento a la obligacién de realizar estudios médicos y psiquidtricos al
interno, asi como haberle indicado un tratamiento para sus padecimientos
de salud y haberle proporcionado medicamentos, las mismas constancias
patentizan que dicho fratamiento no fue el adecuado para solucionar el
padecimiento abdominal que presentd el senor *¥**¥*¥¥x ing al contrario, la
enfermedad progresd hasta llevarlo a la muerte, con lo cual se evidencia
que el personal de la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial, dependiente de
la Secretaria de Salud del Estado, y el personal del Centro de Reinsercion
Social Cadereyta, de la Secretaria de Seguridad PUblica del Estado, fue omiso
en proveer una atencion médica adecuada a persona privada de la libertad
y en proporcionarle un tratamiento médico con la calidad suficiente, basado
en principios cientificos y en las mejores practicas que permitieran preservar
su salud y su vida.?!

“ARTICULO 40.- Al ingresar a un establecimiento, los internos:

a) Deberan permanecer como mdximo, quince dias naturales en el drea de estudio, para que el
Consejo Técnico Interdisciplinario emita un diagnéstico relativo a su salud y personalidad y sugiera el
lugar donde deberd ser ubicado, asi como el tratamiento individual que deberd recibir de acuerdo a
sus caracteristicas, mismo que serd siempre progresivo”.

“ARTICULO 80.- Cuando una persona ingrese a los Centros de Prisién Preventiva:

I.- En un periodo madximo de quince dias, se le realizard un estudio de la personalidad del interno en los
aspectos médico, psicolégico, social, pedagdgico y ocupacional, envidndose a la Autoridad
jurisdiccional una copia de los resultados de dichos esfudios.

Si de los estudios se derivan signos o sinfomas de tortura o elementos presumiblemente constitutivos de
cualquier otro delito, el Director del Centro deberd dar parte al Juez de la causa y al Ministerio
Publico”.

21 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre los derechos humanos de
las personas privadas de libertad en las Américas. OEA/Ser.L/V/Il. Diciembre 31 de 2011,
pdrrafos 519 y 521.

“519. El proveer la atencidon médica adecuada a las personas privadas de libertad es una obligacién
que se deriva directamente del deber del Estado de garantizar la integridad personal de éstas
(contenido en los articulos 1.1 y 5 de la Convencién Americana y | de la Declaracién Americana).”
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C) Incumplimiento del deber de vigilar.

De las constancias que obran en el expediente de cuenta, se advierte la
deficiencia del sistema de vigilancia empleado en el Centro de Reinsercion
Social Cadereyta; quien resuelve llega a la anterior conclusion toda vez que,
del parte informativo que rindid el C. Cmdte, ********* Encargado de la
Compaiiia NUmero 2,22 se advierte que sélo dos Asistentes de Rehabilitacion,
encargados de resguardar la integridad de los pacientes y apoyar a los
enfermeros si se requiere, *se encontraban comisionados en la Unidad de
Rehabilitacion Psicosocial, siendo 10s CC, *#kxkks y ek

Con lo anterior se deduce que en la Unidad de Rehabilitaciéon Psicosocial del
Centro de Reinsercion Social Cadereyta, al menos el dia de los hechos que se
estudian, sélo habia dos elementos que readlizaban las funciones de
seguridad.

D) Incumplimiento del deber llevar a cabo un adecuado control judicial.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos subraya el concepto de

“privacion de libertad”, indicando que abarca:
“Cualquier forma de detencion, encarcelamiento, institucionalizacion, o
custodia de una persona, por razones de asistencia humanitaria,
fratamiento, tutela, proteccion o por delitos e infracciones a la ley,
ordenada por o bajo el confrol de facto de una autoridad judicial o
administrativa o cualquier ofra autoridad, ya sea en una institucion
publica o privada, en la cual no pueda disponer de su libertad
ambulatoria. Se entiende entre esta categoria de personas, no solo a las
personas privadas de libertad por delitos o por infracciones e
incumplimientos a la ley, ya sean éstas procesadas o condenadas, sino
también a las personas que estdn bajo la custodia y la responsabilidad
de ciertas instituciones, tales como: hospitales psiquidtricos y oftros

521.Con relacién al contenido y alcances generales del derecho de las personas privadas de Ia
libertad a la atencidon médica, el Principio X de los Principios y Buenas Prdcticas de la CIDH establece
que: las personas privadas de la libertad tendrdn derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros, la atencion médica,
psiquidtrica y odontolégica adecuada; (...) y las medidas especiales para satisfacer las necesidades
particulares de salud de las personas privadas de libertad pertenecientes a grupos vulnerables o de
alto riesgo, tales como: las personas adultas mayores, las mujeres, los ninos y las ninas, las personas con
discapacidad...”

22 Parte Informativo de fecha 01 de septiembre de 2010, firmado por el C. Cmdte, ¥#**ddsss
encargado de la compania nimero 2, del Centro de Reinsercion Social Cadereyta.

23 Informacion obtenida de las declaraciones informativas efectuadas ante personal de este
organismo, por parte de los CC. y .
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establecimientos para personas con discapacidades fisicas, mentales o
sensoriales; instituciones para ninos, ninas y adultfos mayores; centros para
migrantes, refugiados, solicitantes de asilo o refugio, apdtridas e
indocumentados; y cualquier otra insfitucion similar destinada a la
privacion de libertad de personas?4”,

La misma Comisidn Interamericana menciona entonces que:

“el principal elemento que define la privacion de libertad es la
dependencia del sujeto a las decisiones que adopte el personal del
establecimiento donde se encuentra éste recluido. Es decir, las
autoridades estatales ejercen un control total sobre la persona que se
encuentra sujeta a su custodia. Este particular contexto de subordinacion
del recluso frente al Estado —que constituye una relacion juridica de
derecho puUblico- se encuadra dentro de la categoria ius administrativista
conocida como relacion de sujecion especial, en virtud de la cual el
Estado, al privar de libertad a una persona, se constituye en garante de
fodos aquellos derechos que no quedan restringidos por el acto mismo
de la privacion de libertad; y el recluso, por su parte, queda sujeto a
determinadas obligaciones legales y reglamentarias que debe
observar”.25

El Estfado entonces, se convierte en el custodio y garante de los derechos que
no le han de ser negados a la persona bajo su custodia. Aunado a lo anterior,
tenemos que en el caso que se estudia, el occiso no sélo tenia el cardcter de
intferno de un centro penitenciario, sino que ademds, padecia de una
enfermedad mental, lo que lo colocaba en una doble posicidn de
vulnerabilidad.

De la investigacion realizada, se observa que el interno *¥¥¥xdxd  co
encontfraba en las instalaciones de la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial
del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, en contravencién a su derecho
a la legalidad, toda vez que a la fecha en que sucedieron los hechos, la
medida de seguridad que le fuera impuesta por el Juez Penal ya habia sido
cumplida.

La autoridad penitenciaria buscd justificar esta situacion, y en su informe
documentado indicd que el ex interno continuaba alojado en la Unidad de
Rehabilitacion Psicosocial del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, toda

24 Comisidon Interamericana de Derechos Humanos, "Principios y Buenas Prdcticas sobre la
Proteccidn de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, Disposicidon General”.

25 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre los derechos humanos de
las personas privadas de libertad en las Américas. OEA/Ser.L/V/Il. Diciembre 31 de 2011,
pdrrafo 49.
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vez que los familiares del hoy occiso, se negaron a hacerse responsables de
su cuidado?é,

De las demds constancias, no se observa documentacion alguna que
justifigue la actuacion de la autoridad fendiente al seguimiento de Ila
sifuacion particular en la que se encontraba *#*#*¥*¥*. ng existe constancia
de expediente alguno que indique que se le estaba instruyendo algun
procedimiento especial a fin de trasladarlo a alguna unidad de rehabilitacion
psiquidatrica, mental y/o psicosocial distinta a aquélla en la que cumplid su
medida de seguridad y que estuviera fuera del centro penitenciario.

Tampoco obran constancias que indiquen que ante |la negativa de los
familiares del ex interno a hacerse cargo de él al cumplir aquél su medida de
seguridad, se haya dado vista a alguna dependencia de asistencia social o,
en su defecto, al Ministerio PUblico, a fin de que se iniciara la investigacion
correspondiente por la probable comision del delito de abandono de
personas.

Tercera. Es en atencién a lo anteriormente expuesto y de conformidad con el
articulo 41 de la Ley que crea la Comisidon Estatal de Derechos Humanos,
acorde con los principios de la légica y de la experiencia, y atendiendo a la
sana critica?’, se determinardn cudles hechos quedaron acreditados acorde
a los elementos de conviccidn con los que se cuenta y que obran en autos
dentro del expediente que se resuelve, aunado a las pruebas
circunstanciales, indicios y presunciones que de los hechos conocidos se
deriven, acorde a los criterios sostenidos por la Corte Interamericana de

26 Oficio **¥**¥¥** signado por el C. Lic. ¥ #**¥+** Fncargado de la Subdireccién del Centro
de Reinsercidén Social Cadereyta, a través del cual rinde informe.

“Bajo otro contexto, en lo que respecta al informe sobre la situacion juridica que aconteciera con el ex
interno, es de citarse que se encontraba a disposicion del H. Ejecutivo del Estado, a efecto de ser sujeto
a una Medida de Seguridad Terapéutica que no excediera de 4-cuatro anos, impuesta por el C. Juez
Sexto de lo Penal del Primer Distrito Judicial en el Estado, insfruida dentro de los autos del Proceso Penal
nUmero *¥¥¥¥EEEEL5 105 latrocinios de Violencia Familiar y Lesiones, medida terapéutica que
compurgara en fecha -nueve de febrero del 2009, no obstante continuo alojado en la unidad de
referencia ante la negativa de sus familiares a ser responsables de su cuidado”. (Sic)

27 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Tristén Donoso Vs. Panamd. Excepcidn
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Enero 27 de 2009, pdrrafo 66.

“66. Como ha sido senalado, el principio de la sana critica rige la valoracién de la prueba del Tribunal.
Su conviccién acerca de un determinado hecho y su comprobacién no estd limitada a uno o mds
medios de prueba determinados en la Convencién o su Reglamento, ni a reglas de valoracién
probatoria que definen cudndo un hecho debe ser tenido por cierto o incierto. (...)".
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Derechos Humanos?8, y consecuentemente los derechos que le fueron
vulnerados a la victima.

A) Violacion de los derechos a la vida, a la salud y al trato digno, en relacién
con la obligacion de garantizar y supervisar el respeto a los derechos
humanos.

Este organismo protector de los derechos humanos considera oportuno
valorar de manera conjunta lo relacionado a los derechos a la salud y a la
vida, con relaciéon a los hechos en los que perdid |a vidag *#xdsssss

Como ya ha quedado sehalado anteriormente, el articulo 1.1 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos precisa como obligacién
principal de los Estados en relacidon con los derechos humanos “respetar los
derechos vy libertades reconocidos en ella y garantizar su libre y pleno
gjercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion”. El Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en el mismo senfido, en su
articulo 2.1, prevé que los Estados se comprometen a: ‘“respetar y a
garantizar a todos los individuos que se encuentren en su territorio y estén
sujetos a su jurisdiccidn los derechos reconocidos en el presente Pacto”.

El articulo 4 de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos dispone:
“1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho
estard protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la
concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente. {...)"

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos establece en sus
articulos 6.1 y 10.1, o siguiente:

“Articulo 6.1 El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este
derecho estard protegido por la ley. Nadie podrd ser privado de la vida
arbitrariamente”.

“Articulo 10

28 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Cantoral Benavides Vs. PerU. Fondo.
Agosto 18 de 2000, pdrrafo 47.

"47. Ademdads de la prueba directa, sea testimonial, pericial o documental, los fribunales internacionales
-tanto como los internos- pueden fundar la sentencia en prueba circunstancial, indicios y presunciones,
siempre que de ellos puedan inferirse conclusiones sélidas sobre los hechos. Al respecto, ya ha dicho la
Corte que: en ejercicio de su funcidn jurisdiccional, tratdndose de la obtencién y valoracion de las
pruebas necesarias para la decision de los casos que conoce puede, en determinadas circunstancias,
utilizar tanto las pruebas circunstanciales como los indicios o las presunciones como base de sus
pronunciamientos, cuando de aquéllas puedan inferirse conclusiones consistentes sobre los hechos.”
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1. Toda persona privada de libertad serd tratada humanamente y con el
respeto debido a la dignidad inherente al ser humano”.

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, en su
articulo Xl, sefala que “toda persona tiene derecho a que su salud sea
preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el
vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que
permitan los recursos publicos y los de la comunidad”.

El Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, en su articulo 10.1,
establece que: “toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4
parrafo cuarto, indica el acceso que deberd tener toda persona a la
proteccion de su salud?. En concordancia, la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de Nuevo Ledn, en el articulo 3, establece “toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud”. Por su parte, la Ley de Seguridad
Publica del Estado de Nuevo Ledn, en su articulo 178, refiere que “toda
persona privada de la libertad tendrd el derecho de acceder a los servicios
de salud publica gratuita. Las secretarias de Seguridad Publica y Salud
deberdan trabajar coordinadamente en aspectos relacionados con la salud
fisica y mental de los internos”.

Los Principios y Buenas Prdcticas sobre la Proteccién de las Personas Privadas
de Libertad en las Américas, numeral X3°, mencionan el derecho a la salud

29 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
“Articulo 4°: (...)

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federaciéon y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73
de esta Constitucion”

30 Principios y Buenas Prdcticas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las
Américas.

“Principio X: Las personas privadas de libertad tendrdn derecho a la salud, entendida como el disfrute
del mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros, la atencién
médica, psiquidtrica y odontolégica adecuada; la disponibilidad permanente de personal médico
idéneo e imparcial; el acceso a tratamiento y medicamentos apropiados y gratuitos; la
implementacién de programas de educacién y promocidén en salud, inmunizacién, prevencion y
fratamiento de enfermedades infecciosas, endémicas y de otra indole; y las medidas especiales para
satisfacer las necesidades particulares de salud de las personas privadas de libertad pertenecientes a
grupos vulnerables o de alto riesgo, tales como: las personas adultas mayores, las mujeres, los ninos y las
ninas, las personas con discapacidad, las personas portadoras de VIH-SIDA, tuberculosis, y las personas

CEDH-348/2010 20
Recomendaciéon



que tfienen las personas privadas de libertad. Por su parte, las reglas 22.1 y
22.2 de los Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos3!, establecen
las caracteristicas de los servicios de salud que han de prestarse en todo
establecimiento penitenciario.

Ahora bien, es importante en este punto aclarar que, de las investigaciones
realizadas por esta Comision, se llega a la conclusion de que los derechos
humanos que en el presente apartado se estudian, fueron vulnerados por
personal del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, dependiente de la
Secretaria de Seguridad del Estado; sin embargo, no pasa desapercibida la
deficiencia existente en el personal técnico de la Unidad de Rehabilitacion
Psicosocial, dependiente de la Secretaria de Salud del Estado, para brindar la
atencidn medica que el interno paciente requeria en forma especifica.

En atencion a lo anterior, es necesario entonces realizar el andilisis en dos
sentidos, por parte de personal dependiente de la Secretaria de Salud del
Estado, y por ofro lado, por parte de personal dependiente de la Secretaria
de Seguridad del Estado.

1. Personal de la Secretaria de Salud del Estado. En el informe con relacién a
los hechos, que rindi® el C. Encargado de la Subdireccién del Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, este organismo advierte que el hoy occiso
habia ingresado a la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial en fecha 22-
veintidos de septiembre de 2008-dos mil ocho, en donde permanecio hasta
su fecha de deceso, el dia 1-uno de septiembre de 2010-dos mil diez.

En fecha 24-veinticuatro de agosto de 2011-dos mil once, el Tercer Visitador
General solicité al C. Alcaide del centro penitenciario de referencia, que a fin
de integrar debidamente la investigacion que se resuelve, indicara las

con enfermedades en fase terminal. El fratamiento deberd basarse en principios cientificos y aplicar las
mejores prdcticas. (...)"

31 Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos.

“Servicios Médicos

22.1) Todo establecimiento penitenciario dispondrd por lo menos de los servicios de un médico
calificado que deberd poseer algunos conocimientos psiquidtricos. Los servicios médicos deberdn
organizarse intimamente vinculados con la administracién general del servicio sanitario de la
comunidad o de la nacién. Deberdn comprender un servicio psiquidtrico para el diagndstico vy, si fuere
necesario, para el tratamiento de los casos de enfermedades mentales.

2] Se dispondrd el traslado de los enfermos cuyo estado requiera cuidados especiales, a
establecimientos penitenciarios especializados o a hospitales civiles. Cuando el establecimiento
disponga de servicios internos del hospital, éstos estardn provistos del material, del instrumental y de los
productos farmacéuticos necesarios para proporcionar a los reclusos enfermos los cuidados y el
fratamiento adecuados. Ademds, el personal deberd poseer suficiente preparacion profesional.”
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instituciones publicas de las que dependen los servidores publicos que
laboran en la Unidad de Rehabilitacidon Psicosocial que prestaba sus servicios
en el Centro de Reinsercion Social Cadereyta.

Dicha solicitud fue atendida, y en fecha 1-uno de septiembre de 2011-dos mil
once, el C. *#xixix  Alcaide del Centro de Reinsercion Social Cadereyta,
indicé que en relacion a la Unidad de referencia, el personal médico,
psiquiatra, enfermeros y administrativos, dependian de la Secretaria de Salud
en el Estado; mientras que el personal de seguridad dependia de la
Secretaria de Seguridad PuUblica en el Estado.

Ahora bien, en relacion al personal de la Unidad de Rehabilitacion
Psicosocial, de acuerdo a las evidencias y documentos que integran el
expediente en que se actla, tenemos que g ¥**¥¥*x¥* o |e estalba brindando
atencion médica desde el dia 22-veintidds de mayo de 2010-dos mil diez, ya
que conforme a estudios de laboratorio, se le diagnosticé con anemia
ferropénica.s2

De acuerdo a la version del dia de los hechos, segin lo declarado por
personal que tuvo conocimiento de los mismos, se tiene que:

32 Evolucidn clinica del interno paciente ¥**¥#**¥¥ qo fecha 3 de septiembre de 2010, sobre
los Ultimos seis meses, hasta el dia de su deceso, firmada por el Dr. *¥¥¥##**¥¥ qe | Unidad de
Rehabilitaciéon Psicosocial, del Centro de Reinsercion Social Cadereyta.

“El 9-nueve de julio se le vuelve a valorar, encontrdndole sintomas de gastritis, por lo cual se le dio
fratamiento.

El 2-dos de agosto se le valora nuevamente por presentar sinftomas de gastritis y colitis.

El 8-ocho de agosto se le valord por presentar dolor abdominal crénico en forma generalizada
acompanado de una evacuacion diarreica de contenido liquido de un dia de evolucién,
diagnosticandole colitis crénica, indicandole tratamiento.

El 10-diez de agosto se le indicd suero intravenoso por diagndstico de hiporexia.

El 11-once de agosto se tienen resultados de laboratorio, continuando con anemia ferropénica
importante, quedando pendiente valoracién de medicina interna por diagndstico de anemia
ferropénica para su valoracién a través de Telemedicina en el Departamento de Servicios Médicos.

El 25-veinticinco de agosto es recibido en Servicios Médicos del Centro de Reinsercidén Social
Cadereyta. Por instrucciones del Jefe de ese departamento, el interno seria valorado el fin de semana
por el cirujano del mismo centro, a fin de que se le practicara ecografia de abdomen.

El 30-treinta de agosto de 2010-dos mil diez, por la mafiana, fue revisado por psiquiatria y enviado de
manera urgente a Servicios Médicos por presentar disnea de pequenos esfuerzos, piel y mucosas
pdlidas, ....campos pulmonares con tiros intercostales en regién infraescapular derecha.... Trasmision de
la voz aumentada, abdomen globoso, dolor importante a la palpacién profunda, hemiabdomen
derecho con rebote dudoso, peristalsis aumentada. Indicando interconsulta a medicina interna por
felemedicina.

El mismo treinta de agosto a las 14:15 horas se revalord al paciente por medicina general de la Unidad
de Rehabilitacién Psicosocial.

El 31-treinta y uno de agosto, fue valorado de nueva cuenta en el turno matutino por psiquiatria, ya
que el paciente continuaba con dolor abdominal, dificultad respiratoria y compromiso del estado
general. A las 18:30 horas continuaba bajo vigilancia para descartar alteracion hepdtica contra dolor
abdominal importante en estudio.
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*rkxkrkrt enfermero de la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial, indicé que:33
a) El interno tenia antecedentes cronicos de enfermedad digestiva.
b) Se encontraba en observacion en un drea de cuidados especiales.

c) El paciente estaba siendo monitoreado constantemente cada 2-dos
horas, valorando que los signos que presentaba no eran de peligro.

d) Aproximadamente a la 5:40 horas del dia 1-uno de septiembre de 2010-
dos mil diez, ****##x*% ostgba en el inodoro, y al preguntarle si se encontraba
bien, el paciente le indicd que si.

e) A las 5:45 horas el intferno todavia estaba en el sanitario y al verlo, se
percata de que presenta sudoracidon fria, mostrdndose desesperado e
inquieto y con problemas respiratorios.

f) Realiza lectura de oxigenacion en la sangre, obteniendo resultados por
debaqjo de los normales.

g) Salid del drea, dio aviso a #*#x#x#xk  qgsistente de Ila Unidad de
Rehabilitacion Psicosocial y se dirigié a la planta alta para tomar su equipo
de venoclisis a fin de canalizar al paciente.

h) Al regresar al drea en donde se enconfraba el paciente, éste ya
presentaba problemas de desvanecimiento, por lo cual solicitdé nuevamente
ayuda g **##x¥kExx Hara poder sacar al paciente del sanitario.

i) Al sacarlo hacia el cuarto en donde estaba internado e intentar acostarlo
no pudo y mejor lo colocd en una silla y procedid a canalizarlo y el inferno
presentd mds problemas de respiracion.

i) Tomo los signos vitales del paciente, notdé que descendian los niveles de
oxigenacion en la sangre y solicitd una ambulancia; antes del arribo de la
misma el interno cayd en paro respiratorio y en paro cardiaco, por lo que
procedid a darle maniobras de resucitacion, indicando que el paciente
“reavivo”.

33 Declaracidon informativa, de fecha 23-veintitrés de septiembre de 2010-dos mil diez,
realizada ante personal de este organismo, rendida por el C. ***¥*&**¥ Enfermero General
del UNIREPSI del Centro de Reinsercion Social Cadereyta.
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k) Al llegar la ambulancia subieron al paciente para trasladarlo al drea de
servicios médicos del centro penitenciario, e indica que en el frayecto el
paciente cayé en un segundo paro respiratorio, iniciando nuevamente con
la resucitacion cardiopulmonar, mientras el paciente seguia en una silla de
ruedas.

1) Al llegar al drea de servicios médicos, el doctor de guardia diagnosticé que
el paciente ya no presentaba signos vitales.

Por su parte, #*xdxdxk  Agistente de Rehabilitacion de la Unidad de
Rehabilitacion Psicosocial, indico:34

a) Aproximadamente a las 6:15 horas del dia 1-uno de septiembre de 2010-
dos mil diez, se enconfraba ddandole el almuerzo a los internos de la unidad,
cuando de forma repentina el enfermero *¥¥**¥¥x¥o  indicd que
*hxkdxdt*rostaba muy mal de salud en el drea de cuidados médicos
especiales, especificamente en un sanitario.

b) Se trasladd al drea en donde se encontraba el interno y observd que
efectivamente respiraba con dificultad.

c) Procedieron él y *¥*¥*¥***q sqgcar al interno del sanitario, pero debido a su
corpulencia solicitaron la ayuda de otros internos. Una vez que sacaron al
paciente lo colocaron en una sila de ruedas en donde indica que el
enfermero *¥**#*¥¥*¥5rocedid a aplicarle maniobras de resucitacion, debido a
que el paciente se estaba desvaneciendo.

Es importante destacar que en este punto, **#**¥¥**ng indica que el paciente
haya caido en paro respiratorio, ni en paro cardiaco, tal y como lo refirié en
su declaracion el enfermero **#xdsxds

d) Solicitaron la ambulancia, la cual, a su dicho, arribd franscurridos veinte
minutos.

e) Indicd que el enfermero *¥*¥**¥**ntentd canalizar al paciente a fin de
suministrarle medicamento, pero como el interno ya habia empeorado de
salud, el enfermero le saco la aguja y no pudo efectuar tal accion.

34 Declaracion informativa, de fecha 13-trece de octubre de 2010-dos mil diez, realizada
ante personal de este organismo, rendida por el C. ¥**¥¥*x&% qien el dia de los hechos se
desempefaba como Asistente en Rehabilitacién en la Unidad de Rehabilitaciéon Psicosocial
en el Centro de Reinsercién Social Cadereyta.
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En este punto también encontramos contradiccidn entre ambas versiones, ya
que el enfermero ***##x*indicd en su declaracion que si canalizé al
paciente.

Ambas versiones, las cuales ya entre si encuentran confradicciones, no son
acordes a lo manifestado por el Dr. **#*#+x4*  Médico Cirujano del Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, quien en su declaracién manifestd:35

a) El dia de los hechos se enconfraba laborando en el turno nocturno, para
terminar el dia 1-uno de septiembre de 2010-dos mil diez, a las 8:00 horas.

b) Fue avisado por uno de los elementos de guardia que habia llegado un
paciente el cudl “venia muy mal”.

c) Salid hasta donde se enconfraba la ambulancia y observd que el
enfermero *****#*** con la ayuda de un custodio, estaba bajando g *##xxkksx,

d) Reviso al interno con un chequeo rdpido y detectd que ya no tenia signos
vitales, con pulso y movimientos respiratorios ausentes, ausencia de reflejos
pupilares; su cuello se encontraba frio.

e) El paciente tenia los pdrpados abiertos, y al tfratar de cerrarlos, los volvié a
abrir, notando con lo anterior que el cuerpo del paciente presentaba rigidez.

f) Ingresé al paciente al drea de servicios médicos, lo colocd en una camilla,
y volvid a tomarle lectura a sus signos vitales, confirmando la ausencia de los
Mismos.

g) Aclaré que, de acuerdo a su experiencia, el inferno tenia alrededor de 3-
tres horas de fallecido, llegando a tal conclusidon por las caracteristicas que
refirid del paciente a su ingreso al drea de servicios medicos.

h) Mencioné que el enfermero **¥*¥**¥¥o dijjio al llegar al drea donde se
encontraba, que el intferno habia fallecido en el frayecto de Ia Unidad de
Rehabilitacion Psicosocial al drea de servicios médicos, indicando que dicha
version resultaba poco creible de acuerdo a la rigidez que el cuerpo del
paciente presentaba.

Ahora bien, este organismo, al advertir tales contfradicciones, solicité una
conclusion médica técnica, misma que emitid el Dr. **¥¥x¥*x% = antonces

35 Declaraciéon informativa, de fecha 5-cinco de octubre de 2010-dos mil diez, realizada ante
personal de este organismo, por el C. Dr. ¥***¥**x¥%  Médico Cirvjano del Centro de
Reinsercién Social Cadereyta.
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Médico Perito Profesional adscrito a la Comision Estatal de Derechos
Humanos.

En dicha conclusion, el referido galeno senald inconsistencias en los datos
obtenidos a fravés de las investigaciones, constancias y elementos que obran
en autos dentro del presente expediente. De entre sus observaciones
destacamos:

a) Senala el dicho de **#*#*¥** quien menciond que al encontrar al interno
xrdkxdE* sentado en la taza del bano indicd que quiso acostar al paciente en
la cama y no lo logrd, o que hace que se reflexione sobre la rigidez del
paciente, ubicdndolo con una muerte de mds de fres o cuatro horas.

b) Que si bien el enfermero *******¥* menciond que inicid maniobras de
resucitacion, 1o Unico que habria podido proceder era darle respiracion boca
a boca, debido a que el paciente, segun dicho del propio enfermero, se
encontraba en una silla, y con lo anterior no se tenia apoyo para llevar a
cabo presion directa al toérax.

c) Hace notar la participacion del Dr. ***#*¥*¥*qyien como ya se manifesto,
indicé que de acuerdo a su experiencia, el senor **¥*xEEx tanjg
aproximadamente 3-tres horas de haber fallecido.

d) Indica que de acuerdo a la rendicion de testimonios por parte de *#x&xdxkx
y ¥ExExEEEE |Os mismos dichos no coinciden con los hechos ocurridos segun el
expediente clinico, indicando que si la funcidn de éstos era especificamente
cuidar al enfermo, ésta no fue cumplida.

e) Indicé que del mismo expediente clinico, se desprende que la causa de
muerte del interno fue consecuencia de un choque séptico secundaria a
perforacion de apéndice cecal, indicando que el choque séptico es una
estado anormal grave del organismo en el cual existe hipotension
prolongada por cierto periodo, generalmente dos horas o mds, causada por
una disminucion de la perfusion tisular y el suministro de oxigeno como
consecuencia de una infeccion y la sépsis que de ella resulta.

f) Menciona también que en general el choque sépfico es un estado
causado por una infeccion fuera de control. Las fuentes mds frecuentes de
infeccion son los pulmones, el aparato urinario y a veces una pancreatitis
aguda. Indicando que en el caso especifico, se origind por la perforacion de
apéndice secal.
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Dicho apéndice es una prolongaciéon del ciego que nace en su pared
inferna; la obstruccion del apéndice del ciego cecal produce edema y con
ella mds obstruccidn, para cerrar un circulo vicioso. Inicialmente la
obstruccion oprime los conductos linfaticos, lo cual genera isquemia, edema
y acumulacién de moco, es decir, apendicitis focal.

g) Indico que el dolor en el epigastrio como manifestacién temprana es una
fase tipica en la evolucion de la apendicitis aguda. Las bacterias colonizan
en la pared apendicular, indicando que el proceso inflamatorio alcanza la
serosa y peritoneo parietal, en esta etapa hay una apendicitis aguda
supurada que se caracteriza por dolor localizado en la fosa iliaca derecha.

h) Finalmente el apéndice se perfora donde la pared se encuentra mas débill,
escapando a través de esta perforacion el contenido purulento que da
origen a una peritonitis.

i) Indica que del expediente se desprende que el senor **¥*¥&x&* gfriG una
etapa progresiva de la enfermedad que le causd la muerte y que fue
precisamente choque séptico secundario a perforacion de apéndice cecal;
observando que la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial, la cual funciona
con médicos especializados y enfermeros que son capaces de identificar el
dolor, debieron haberse dado cuenta de que el paciente estaba sufriendo
un dolor abdominal agudo fuera de serie y de aparicidon nueva y en virtud a
ello, canalizarlo a cirugia general.

j) Finalmente, indicé que teniendo la capacidad personal para evaluar
diagndsticos de la naturaleza que se estudian, le fue factible determinar que
existieron desviaciones para auxiliar al interno &k

Con todo lo anteriormente expuesto, quien resuelve, a la luz de las
manifestaciones médicas vertidas dentro del expediente, advierte que en el
tratamiento de la enfermedad del interno #*¥*¥x*x  oxistieron multiples
deficiencias, no sélo en los momentos anteriores a su muerte, sino en los dias
previos a la misma.

Los médicos tratantes del paciente, pertenecientes a la Unidad de
Rehabilitacion Psicosocial, *#*#x#sky, sxdxdxdst N5 opservaron de manera
exhaustiva todos los procedimientos médicos a fin de garantizarle al interno
*xkdxdE* sU derecho al mads alto nivel posible de salud.

De acuerdo a la opinidbn médica profesional, vertida por perito adscrito a
este organismo, la enfermedad que derivd en la muerte de ¥*¥**¥x¥* no es de
aparicion repentina, sino que es derivada de todo un cuadro evolutivo, y
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ante los primeros sintomas de riesgo, debieron frasladar al inferno a un centro
hospitalario, donde se garantizara su derecho a la salud.

Ahora bien, con relaciéon a la conducta de los CC., #*#dddxd y ek , quien
resuelve observa que éstos actuaron vulnerando claramente el derecho del
paciente a la salud, derivando en una transgresion a su derecho a la vida,
toda vez que no efectuaron con diligencia su funcidén de vigilar y procurar
una correcta atencioén al paciente que se encontraba a su cargo.

A la anterior conclusion se llega, pues como ya se expuso, el cuadro clinico
por el cual perdid la vida el interno **¥**¥¥** ihq acompanado de sintomas
que claramente se debieron presentar mucho antes de la hora en que
indican que encontraron al paciente en condiciones alarmantes. El paciente
debid referir dolor intenso, indicando que lo anterior o fue ignorado por el
personal de la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial, o sencillomente no lo
estaban monitoreando.

Aunado a lo anterior, tenemos las confradicciones presentes en sus
respectivas declaraciones, y como las mismas se contraponen a las emitidas
por profesionales médicos, con relaciéon al fallecimiento del interno.

Son los razonamientos expuestos los que permiten a quien resuelve, llegar a la
conclusion de que en los hechos que dieron origen al expediente en que se
actla, hubo una conducta claramente contraria a los ordenamientos
locales, federales e internacionales, al no garantizar el acceso efectivo de
*hdxrdkxxk a su derecho a la salud y a un fratamiento digno de acuerdo a su
condicidén de enfermo, vulnerando como consecuencia de las anteriores
actuaciones, también su derecho a la vida. Contraviniendo claramente la
obligacion de garantizar el acceso efectivo al disfrute pleno de los derechos
humanos de toda persona privada de su libertad.

2. Personal de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado. Como dijimos all
principio del presente apartado, las violaciones estudiadas al momento, era
imperioso estudiarlas desde dos perspectivas, las efectuadas por personal de
la Secretaria de Salud del Estado, y las efectuadas por personal de la
Secretaria de Seguridad Piblica del Estado. Corresponde entonces ahora
analizar las acciones y omisiones atribuibles a estos Ultimos, en relacién a las
violaciones a los derechos humanos de ***#**¥xk como consecuencia de la
inobservancia de los servidores publicos de su obligacidn de garantizar y
supervisar el respeto a los derechos humanos de las personas sometidas a su
custodia.

Ahora bien, dentro de los autos del expediente en que se resuelve, tenemos
que en relacion a la atencion médica proporcionada en los dias previos a la
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muerte de **kxdkx  togmpbién hubo participacion del personal médico del
Centro de Reinsercién Social Cadereyta.

De la evolucidn médica elaborada por el Dr. *¥#*¥¥xx¥ o opserva que
personal de la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial, el 30-treinta de agosto
por la manana, revisd al paciente *¥**¥*¥*x% anviGndolo de manera urgente a
Servicios Médicos del CERESO, toda vez que presentd vomito de olor fétido,
abdomen globoso, doloroso a la palpacion superficial 3¢

En el mismo documento, tenemos que en la confra referencia que hizo
Servicios Médicos, dio indicaciones para que se le aplicara dieta normal, sin
irritantes ni grasa, nebulizacion y terapia percutiva cada tres horas, drenagje
postural pulmonar, suministro de ambroxol cada 8 horas, indicando
interconsulta a medicina interna por telemedicina.

Como ya lo dejamos establecido en el andlisis realizado a la opinidn médica
que emitié Perito Médico Profesional adscrito a este organismo, el cuadro
clinico que dio como consecuencia el fallecimiento del interno no fue de
aparicion subita, sino que fue resulfado de un proceso evolutivo de la
enfermedad, mismo que desde los primeros sinfomas, de acuerdo a la
experiencia y conocimiento del personal médico, tanto del UNIREPSI como
del CERESO, debieron diagnosticar y referir al paciente a una valoracion
meédica mds exhaustiva, y no solamente la aplicacion del medicamento y la
indicaciéon de una dieta baja en grasas e irritantes.

Ahora bien, se desprende que personal de servicios médicos del CERESO
indicd interconsulta en medicina interna por telemedicina, cuando, de
acuerdo a la opinion médica del perito adscrito a este organismo, o que
debid proceder es su fraslado inmediato a consulta a cirugia para su
valoracion.37

3¢ Oficio ***#**¥¥* signado por el C. Lic. *****¥*** Encargado de la Subdireccién del Centro
de Reinsercion Social Cadereyta, a través del cual remite a este organismo copia certificada
del expediente clinico que al efecto se llevd de ****¥¥*** on |q Unidad de Rehabilitacion
Psicosocial.

3 Dictamen médico profesional expedido por el C. Dr, ¥*¥¥**k¥*  Médico Perito Profesional
Adscrito a la Comisién Estatal de Derechos Humanos, de fecha 22-veintidds de octubre de
2010-dos mil diez.

“(...) debieron haberse dado cuenta que el paciente *¥¥¥*¥¥¥¥¥ octaba sufriendo obviamente un dolor
abdominal agudo fuera de serie y de aparicion nueva, lo que debieron haber identificado y
canalizado a cirugia general para constatar y evidenciar este cuadro abdominal agudo. {...)"
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Es de suponer que el personal de Servicios Médicos del Centro de Reinsercion
Social Cadereyta, dio un trato ordinario y no particular g **&*x&&xx |5 cyal
derivd en una inadecuada atencidn de su enfermedad, trayendo como
consecuencia la pérdida de la vida del referido interno.

Es por lo anteriormente expuesto, que se llega a la conclusion de que
personal del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, dependiente de la
Secretaria de Seguridad Publica del Estado, incurrid en actos y omisiones que
derivan en una contravencién a lo establecido en el articulo 4 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 6.1 y 10.1, del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Xl de |a Declaracién Americana
de Derechos y Deberes del Hombre, 10.1 del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Principio X de los
Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad, 22.1 y 22.2 de las Reglas Minimas para el Tratamiento de los
Reclusos.

Asimismo, dichas acciones y omisiones, fueron contrarias a lo establecido en
el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
articulo 3 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo
Ledn, asi como el diverso 179 de la Ley de Seguridad PUblica del Estado de
Nuevo Leon.

B) Violacion a los derechos a la legalidad y seguridad juridica y libertad
personal, en relaciéon con la obligacién de llevar un adecuado control
judicial.

Este apartado reviste especial importancia en el expediente que se resuelve,
toda vez que de las actuaciones practicadas, asi como de los informes y
evidencias recabadas, se observa que al dia del fallecimiento de la victima
xrdxkdx este se encontraba en el centro penitenciario, aiun y cuando la
medida de seguridad que le fue impuesta fue cumplida en fecha 11-once de
febrero de 2009-dos mil nueve3s,

Ahora bien, en relacion a este punto, la autoridad indicé que el interno
*kxkxkxk continuaba en la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial del Centro de
Reinsercion Social Cadereyta debido a que al cumplir la respectiva medida
de seguridad, los familiares del mismo se habian negado a hacerse cargo de

38 Boleta y orden de salida, de fecha 11-once de febrero de 2009-dos mil nueve, signada por
el C. Lic. ¥***¥¥*** Alcaide del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, relativa a la sancién
impuesta al Sr. Juan Ibdanez Tamez.
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él%. En relaciéon a lo anterior, se observa que en la copia de la boleta y orden
de salida, allegada por el C. Jefe de Departamento Juridico del Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, aparece una inscripciéon manuscrita de la cual
se lee: "Se cancelo Egreso X que Familiares no lo Aceptaron”. (Sic)

Como ya ha quedado establecido, el Estado tiene la condicion de garante
de todos los derechos humanos de las personas privadas de libertad y que
estén bajo su custodia.

En lo particular, resulta necesario analizar el articulo 7 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, el cual indica:

1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad personales.

2. Nadie puede ser privado de su libertad fisica, salvo por las causas y en
las condiciones fijadas de antemano por las Constituciones Politicas de
los Estados Partes o por las leyes dictadas conforme a ellas.

3. Nadie Puede ser sometido a detencién o encarcelamiento arbitrarios.

4. Toda persona detenida o retenida debe ser informada de las razones
de su detencion y nofificada, sin demora, del cargo o cargos formulados
contra ella.

5. Toda persona retenida debe ser llevada, sin demora, anfe un juez U
ofro funcionario autorizado por la ley para ejercer funciones judiciales y
tendrd derecho a ser juzgada dentro de un plazo razonable o a ser
puesta en libertad, sin perjuicio de que confinde el proceso. Su libertad
podrd estar condicionada a garantias que aseguren su comparecencia
en el juicio.

6. Toda persona privada de libertad tiene derecho a recurrir ante un juez
o tribunal competente, a fin de que éste decida, sin demora, sobre la
legalidad de su arresto o detencidn y ordene su libertad si el arresto o la
detencion fueran ilegales. {...)

Como ya se dijo, tenemos que ***¥*x¥%x {ye sometido a una medida de
seguridad de tipo curativa y de internacion, la cual no deberia exceder del
término de 4-cuatro anos, mismo que fue a todas luces superior, segun ha
quedado establecido.

39 Oficio **#**d**k signado por el C. Lic. ****¥***¥* Encargado de la Subdireccion del Centro
de Reinsercién Social Cadereyta, a fravés del cual rinde informe.

“[...] Bajo otro contexto, en lo que respecta al informe sobre la situacion juridica que aconteciera con
el ex interno, es de citarse que se encontraba a disposiciéon del H. Ejecutivo de Estado, a efecto de ser
sujeto a una Medida de Seguridad Terapéutica que no excediera de 4-cuatro anos, impuesta por el C.
Juez Sexto de lo Penal del Primer Distrito Judicial en el Estado, instruida dentro de los autos del Proceso

Penal nimero **¥¥*¥¥¥¥,5: |05 |atrocinios de Violencia Familiar y Lesiones, medida terapéutica que
compurgara en fecha 9-nueve de febrero del 2009, no obstante continuo alojado en la unidad de
referencia ante la negativa de sus familiares a ser responsables de su cuidado. [...]" (Sic)
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Resulta interesante analizar que denfro de los autos que integran el
expediente, copias e informes allegados por la autoridad, no obra ningun
documento que legitime la actuacion de la autoridad en el sentido de
retener al interno **#***¥** Fcte organismo puede suponer que dicha medida
fue fomada en atencidon a la peligrosidad que podria suponer el interno, o
bien, a su grado de incapacidad para valerse por si mismo.

Sin embargo, ninguno de los anteriores argumentos vale por si mismo para
legitimar la actuacién de la autoridad. Ya vimos que la Convencién
Americana resulta clara al indicar el derecho que tiene toda persona a no ser
privado de su libertad fisica, salvo por las causas y condiciones fijadas de
antemano por las Constituciones Locales.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 14,
menciona que “nadie podrd ser privado de la libertad o de sus propiedades,
posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido ante los tribunales
previamente establecidos, en los que se cumplan las formalidades esenciales
del procedimiento y conforme a las Leyes expedidas con anterioridad al
hecho”.

Tenemos entonces que g ¥*¥¥**¥¥x ¢f 5o |e formd un procedimiento, es decir, se
le dictd sentencia con medida de seguridad como sancion, ante lo cual, una
vez cumplida, debid obtener su libertad. Si *¥**¥**¥** orq incapaz de valerse
por si mismo, o bien, representaba algun peligro para la sociedad, debidé de
ser sometido ante la autoridad competente a fin de que se determinara su
situacion y posterior tratamiento.

Si #x#xdxxd nadecia enfermedad mental, la autoridad pudo haber solicitado
su traslado al Hospital Psiquidtrico Estatal o algun otro nosocomio, a fin de
garantizar su integridad fisica y psiquica sin vulnerar su libertad personal.

El principio VI de los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las
Personas Privadas de Libertad en las Américas, menciona:

“El control de la legalidad de los actos de la administracion publica que
afecten o pudieran afectar derechos, garantias o beneficios reconocidos
a favor de las personas privadas de libertad y la supervision de la
gjecucion o cumplimiento de las penas, deberd ser periddico y estar a
cargo de jueces y tribunales competentes, independientes e imparciales.
Los Estados Miembros de la Organizacion de los Estados Americanos
deberdn garantfizar los medios necesarios para su adecuado
funcionamiento.”
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Dicho principio perteneciente al Derecho Internacional, nos indica que la
autoridad penitenciaria, a fin de garantizar la no violacion de los derechos de
*Exdxkxd®  debid dar vista a la autoridad judicial a fin de que resolviera su
sifuacion juridica, lo cual en el presente caso no se realizo.

Ahora bien, el articulo 20 del Reglamento Interior de los Centros de
Readaptacion Social y de los Centros Preventivos de Reclusion de Nuevo
Ledn, menciona como atribuciones de la Subdireccion del CERESO controlar
el archivo de la documentacioén judicial que justifique la legal estancia del
interno, asi como realizar el computo del plazo de las sentencias.

Supuesto que en el caso que se estudia no fue debidamente
cumplimentado, de acuerdo a lo ya senalado.

Es por los anteriores razonamientos que se llega a la conclusidon de que en el
expediente en que se actluaq, se acreditan las violaciones a los derechos a la
legalidad y seguridad juridica y libertad personal, en perjuicio de la victima
*xkxkrk®  on contravencion a lo dispuesto por los articulos 1.1 vy 7 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos y 14 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Cuarta: Obligacién de Investigar.

En virtud de los hechos ocurridos, cabe destacar que no se acreditd con
elemento de prueba alguno que se haya iniciado, ante el érgano de control
inferno del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, un procedimiento de
responsabilidad administrativa, conforme a la Ley de Responsabilidades de
los Servidores PUblicos del Estado y Municipios de Nuevo Leoén4, para
deslindar la participacion de cualquier servidor publico, por accidén u
omisidn, y en su caso, atribuirle las consecuencias correspondientes.

4 Ley de Responsabilidades de los Servidores PuUblicos del Estado y Municipios de Nuevo
Ledn, articulo 50 fracciones V, LV y LVI:

“Articulo 50.

Todo servidor puUblico incurrird en responsabilidad administrativa cuando incumpla con las siguientes
obligaciones generales de salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia en
el desempeno de sus funciones, empleos, cargos y comisiones: [...]

V.- Observar buena conducta en su empleo, cargo o comisién, tratando con respeto, diligencia,
imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga relacién con motivo de éste; [...]

LV.- Abstenerse de ejecutar cualquier acto arbitrario y atentatorio a los derechos garantizados tanto
por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos como por la Constitucidon Local, debiendo
conducirse siempre con apego al orden juridico y respeto a los derechos humanos; [...]

LVI.- Observar, en las funciones encomendadas de seguridad publica, trdnsito, procuraciéon y
administracién de justicia, la eficaz prestacion de auxilio a las personas amenazadas por algun peligro o
a las que hayan sido victimas de algun delito; asi como brindar proteccién a sus bienes y derechos. Su
actuacion deberd ser congruente, oportuna y proporcional al hecho; [...]".
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Cabe sefialar que respecto a la Institucion del Ministerio PUblico, ésta si dio
inicio a las investigaciones correspondientes.

Esta Comision considera importante destacar la jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos con relacion al deber de investigar los
hechos violatorios de derechos humanos.

Al respecto, la Corte ha dicho que:

“290. A la luz de ese deber, una vez que las autoridades estatales tengan
conocimiento del hecho, deben iniciar ex officio y sin dilacion, una
investigacion seria, imparcial y efectiva por todos los medios legales
disponibles y orientada a la determinacion de la verdad y a la
persecucion, captura, enjuiciamiento y eventual castigo de todos los
autores de los hechos, especialmente cuando estdn o puedan estar
involucrados agentes estatales”

291. De otra parte, la Corte ha advertido que esta obligacion se mantiene
“cualquiera sea el agente al cual pueda eventualmente atribuirse la
violacion, aun los particulares, pues, si sus hechos no son investigados con
seriedad, resultarian, en cierto modo, auxiliados por el poder publico, lo
que comprometeria la responsabilidad internacional del Estado” .41

La obligaciéon particular de investigar los casos de muertes o desapariciones
de una persona detenida se encuentra incluso recogida en el Conjunto de
Principios para la Proteccion de Todas las Personas Sometidas a Cualquier
Forma de Detencién o Prision. Este instrumento establece la obligacion de
iniciar una investigaciéon de oficio o a instancia de parte en los casos en que
una persona muere o desaparece mientras estd detenida.42

41 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Gonzdlez y ofras (“Campo
Algodonero”) Vs. México. Excepcidén preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Noviembre 16 de 2009, pdrrafos 290 y 291.

42 Conjunto de Principios para la Protecciéon de Todas las Personas Sometidas a
Cualguier Forma de Detencidn o Prisidn, principio 34:

“34. Si una persona detenida o presa muere o desaparece durante su detencién o prision, un juez u
ofra autoridad, de oficio o a instancias de un miembro de la familia de esa persona o de alguna
persona que tenga conocimiento del caso, investigard la causa de la muerte o desaparicién. Cuando
las circunstancias lo justifiquen, se llevard a cabo una investigacion iniciada de la misma manera
cuando la muerte o desaparicién ocurra poco después de terminada la detencidon o prision. Las
conclusiones de esa investigacion o el informe correspondiente serdn puestos a disposicidon de quien lo
solicite, a menos que con ello se obstaculice la instruccidn de una causa penal en curso”.
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Atendiendo a lo anterior, esta Comisién considera que el Centro de
Reinsercion Social Cadereyta se encuentra en violacion del articulo 1.1 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en relacién con los
diversos 4.1 y 5.2, en virtud de la falta de investigacion de los hechos a través
de un procedimiento de responsabilidad administrativa.

Quinta: Recomendaciones y medidas a adoptar.

Acorde a la Ley que Crea la Comision Estatal de Derechos Humanos, en sus
articulos 6 fraccion IV y 45, este organismo debe buscar al emitir una
recomendacion la restitucion de los derechos humanos violados, de ser
posible, y la reparacion del dano4.

En un Estado de Derecho, el gobernado debe tener la seguridad juridica de
que, en caso de sufrir una violacion a los derechos humanos que tenga como
consecuencia una afectacion, material o inmaterial, pueda reclamarla a la
autoridad.

En cuanto al derecho interno, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en el parrafo tercero de su articulo 1° sefiala:

“Todas las qutoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el

43 Ley que Crea la Comision Estatal de Derechos Humanos, articulo 6 fraccion IV y
articulo 45.

“ARTICULO 6.- La Comisién Estatal de Derechos Humanos tendrd las siguientes afribuciones:

(...)

IV. Formular y dirigir a las autoridades estatales y municipales, las recomendaciones para lograr la
reparacion de las violaciones a los derechos humanos y presentar denuncias y quejas ante las
autoridades que corresponda, en los términos de los pdrrafos séptimo y octavo del articulo 87 de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn.

(...)

Articulo 45.-Una vez concluida la investigacion dirigida por el Visitador, éste formulard un proyecto de
recomendacion, en el cual se andalizardn los hechos denunciados o reclamados, los argumentos y
pruebas presentadas por las partes, asi como los elementos de conviccion y las diligencias practicadas
de oficio, a fin de determinar si las autoridades y servidores publicos contra los cuales se han
presentado las quejas han violado los derechos humanos de los afectados, al haber incurrido en actos
u omisiones ilegales, irrazonables, injustos, inadecuados o erréneos, o hubiesen dejado sin respuesta las
solicitudes presentadas por los interesados durante un periodo que exceda notoriamente los plazos
fijados por las leyes.

En dicho proyecto se senalardn las medidas que deban tomarse para la efectiva restitucion de los
afectados en sus derechos fundamentales y, en su caso, la reparacion de darfios y perjuicios que se
hubiesen ocasionado.”
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Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

En cuanto al derecho internacional, éste viene a robustecer lo senalado en el
pdarrafo anterior, al establecer la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en base al articulo 63.1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos#4, el deber de reparar las violaciones de derechos
humanos, teniendo en cuenta la vulneracion y gravedad de las mismas.

El concepto de reparacion se puede palpar en los Principios y directrices
bdsicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del
derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones, en su numeral 15, al decir que:

“(...) una reparacion adecuada, efectiva y rdpida, la cual tiene por
finalidad promover la justicia, remediando las violaciones manifiestas de
las normas internacionales de derechos humanos (...) la reparacion del
dano ha de ser proporcional a la gravedad de las violaciones y al dano
sufrido. Conforme a su derecho interno y a sus obligaciones juridicas
internacionales, los Estados concederdn reparacion a las victimas por las
acciones U omisiones que puedan atribuirse al Estado y constituyan
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos

humanos.”

En jurisprudencia, la referida Corte Interamericana ha establecido qué se
entiende por reparacién, al senalar:

“41. En primer lugar, resulta Util precisar el vocabulario empleado. La
reparacion es el término genérico que comprende las diferentes formas
como un Estado puede hacer frente a la responsabilidad internacional en
que ha incurrido. Los modos especificos de reparar varian segun la lesion
producida (...)"4

En el caso que nos ocupaq, es imposible devolver las cosas al estado en que
se encontraban antes de que se violentaran los derechos humanos de la

44 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Bayarri Vs. Argentina. Sentencia de 30
de octubre de 2008. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, pdrrafo 119.

“119. Es un principio de Derecho Internacional que toda violacion de una obligacion internacional que
haya producido dano comporta el deber de repararlo adecuadamente. En sus decisiones a este
respecto, la Corte se ha basado en el articulo 63.1 de la Convencién Americana.”

45 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Garrido y Baigorria Vs. Argentina.
Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y Costas. Pdrrafo 41.
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victima. Por eso es necesario acudir a los Principios y directrices bdasicos sobre
el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones, para
orientar a esta Comisibn a pronunciarse sobre las recomendaciones
considerando las diversas formas de reparacion: restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion.

A) Medidas de satisfaccion

Los Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos
y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer
recursos y obtener reparaciones, establecen en su apartado 22 f) la
aplicacion de medidas eficaces para conseguir que no continlen las
violaciones, asi como las sanciones judiciales y administrativas a los
responsables de las violaciones, como medidas para satisfacer las violaciones
de derechos humanos4é.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha dispuesto que, de
acuerdo con la normativa disciplinaria pertinente, el Estado debe examinar
las eventuales irregularidades procesales e investigativas relacionadas con
los casos concretos4’, como son en el particular las violaciones a derechos
humanos de quien en vida llevd por nomlore **#xddxds

Por lo tanto, esta Comision recomienda, como medida de satisfaccion, que
el érgano de control interno del Centro de Reinsercion Social Cadereytq,
dependiente de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado, instruya, en
un plazo razonable, cuanto procedimiento de responsabilidad administrativa
sea necesario conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado y Municipios de Nuevo Ledén, para deslindar la
participacion de cualquier servidor publico, por accidn u omision, y en su
caso, atribuirle las consecuencias correspondientes, por las circunstancias en
las que perdid la vida #*¥*x#xk v de esa manera evitar la impunidad.
Asimismo, lleve a cabo las acciones conducentes para informar al superior
jerdrquico de la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial de las violaciones
acreditadas en la presente resolucion, para los fines legales conducentes

46 O.N.U. Asamblea General. Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones. A/RES/60/147. Diciembre 16 de 2005, principio 22.

47 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Familia Barrios Vs. Venezuela. Fondo,
Reparaciones y Costas. Noviembre 24 de 2011, pdrrafo 325.
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conforme a la ley reglamentaria del Titulo Séptimo de la Constitucién Politica
del Estado.

Cabe hacer hincapié en que la Corte Interamericana ha senalado que una
resolucion en donde se determinen violaciones a derechos humanos es, por
si misma, una forma de reparacion. Por eso, esta Comision considera que la
sola emision de este instrumento satisface el requisito de la satisfacciéon como
reparacion.

B) Medidas de no repeticiéon

Las medidas de no repeticion son fodas aquellas garantias que permiten, en
la medida de lo posible, prevenir que se cometan violaciones similares en un
futuro. Estas medidas pueden incluir reformas legislativas, medidas
educativas y de capacitacion, mecanismos de vigilancia y supervision, entre
otros48.

1. En virtud del deficiente manejo de enfermedades que ejercen las
autoridades al interior del centro penitenciario, esta Comision considera que
se deben redalizar en un plazo razonable, como medida de no repeticion,
todas las acciones pertinentes para mejorar los mecanismos de atencion a
pacientes, al interior del Centro de Reinsercion Social Cadereyta.

a) En primer lugar, se deben de tomar todas las medidas necesarias a fin de
garantizar que el personal médico, tanto del Centro de Reinsercion Social
Cadereyta como de la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial del mismo
Centro, cuenten con los conocimientos amplios y suficientes a fin de
garantizar que los internos reciban una atencidn médica de calidad,
apegada a los mds altos estdndares de salud posibles.

b) Del mismo modo, se deben de agilizar y facilitar los mecanismos
administrativos, a fin de asegurar que ante alguna eventual enfermedad, los
internos accedan de manera eficaz al sistema de salud estatal, y sean
atendidos por los especialistas calificados, asi como que sean canalizados al
drea de especialidad adecuada.

c) Asimismo, en su caso corresponda, se cuente continuamente con una
ambulancia en las instalaciones de la Unidad de Rehabilitacion Psicosocial
del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, a fin de que tenga a su alcance
uno de los recursos necesarios para la debida atencion de Ias emergencias.

48 O.N.U. Asamblea General. Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas intfernacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones. A/RES/60/147. Diciembre 16 de 2005, principio 23.
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d) Ademds, esta Comisidon recomienda que se capacite al personal que
labora en el Centro de Reinsercion Social Cadereyta, asi como en la Unidad
de Rehabilitacién Psicosocial, a fin de que conozcan las medidas que deben
y pueden tomar en caso de presentarse situaciones y cuadros clinicos de la
naturaleza de los aqui investigados.

2. En observancia de las normas internacionales y de derecho interno que
deben cumplir los funcionarios de los centros penitenciarios, se adopten
medidas para darle a los internos la asistencia médica y psicolégica que
requieran en forma periddica, desde su ingreso y durante todo el tiempo que
dure su reclusion. Parficularmente con el objeto de que se emitan
diagndsticos correspondientes relativos a su salud fisica y mental y a su
personalidad, y sean adoptadas las medidas que requieran acorde a sus
condiciones, tales como el tratamiento médico adecuado, la consulta de un
especialista, asi como descartar cualquier cuadro clinico atipico que pueda
representar riesgo a la pérdida de la vida.

Al haber quedado demostradas con las evidencias relacionadas vy
debidamente valoradas acorde a lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley que
crea la Comision Estatal de Derechos Humanos, el andlisis de los hechos
narrados y los razonamientos logico-juridicos, las violaciones a los derechos a
la vida, al trato digno, a la salud, a la legalidad y seguridad juridica y a la
libertad personal de quien en vida llevd por nombre *¥**¥*¥¥* nor personal
del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, al incumplir con sus obligaciones
de garantizar los derechos humanos en virtud de su papel especial de
garantes de las personas privadas de libertad en los centros de internamiento
estatales, esta Comisidon Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Leédn, se
permite formular las siguientes:

V. RECOMENDACIONES
Al C. Secretario de Seguridad PUblica del Estado.

Dentro de su dmbito de competencia y con base en los hechos
denunciados, proceda a:

PRIMERA. Instruir, por conducto del Organo de Control Interno dependiente
de la Secretaria de Seguridad PUblica del Estado, con relacion al Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, en un plazo razonable, cuanto procedimiento
de responsabilidad administrativa sea necesario conforme a la Ley de
Responsabilidades de los Servidores PUblicos del Estado y Municipios de
Nuevo Ledn, en los términos previstos en esta resolucién, deslindando la
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participacién de cualquier servidor publico, y en su caso, atribuirle las
consecuencias correspondientes por los hechos por los que perdio la vida el
in-l-erno dedkskkkk kR

SEGUNDA. Implementar acciones tendientes a la elaboracidon de politicas en
materia de tratamiento de inimputables, asi como protocolos de actuacion
en caso de que, al término de las medidas de seguridad de los mismos, Ia
familia no acepte hacerse cargo de ellos.

TERCERA. Gire las instrucciones tendientes a respetar y garantizar la debida
asistencia médica y psicolégica de los internos del Centro de Reinsercion
Social Cadereyta.

CUARTA. Capacite a corto plazo, al personal Centro de Reinserciéon Social
Cadereyta, cuando menos en temas de:

a) Derechos humanos;

b) Tratamiento médico adecuado;

c) Reglas minimas en el fratamiento de los reclusos.

QUINTA. Implementar acciones tendientes a la elaboraciéon de manuales y
protocolos de actuacion que establezcan los pasos a seguir en caso de
presentarse situaciones similares a las analizadas en esta recomendacion,
tanto en el rubro de atencidén médica, como en el rubro relativo a la
sifuacion y ubicacion de los inimputables, una vez cumplida la medida de
seguridad que les hubiese sido impuesta.

SEXTA. Redlice las acciones tendientes para que el Centro de Reinsercion
Social Cadereyta, cuente con los recursos necesarios para la debida
atencién de las emergencias, en la Unidad de Rehabilitaciéon Psicosocial.

De conformidad con el articulo 102 apartado B de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 89 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Nuevo Ledn, en relacion con el 46 de la Ley que crea la
Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Ledn, se hace de su
conocimiento al C. Secretario de Seguridad Publica del Estado, que una vez
recibida la presente Recomendacioén, dispone del término de 10-diez dias
habiles, contados a partir del siguiente a su notificacién, a fin de informar si se
acepta o no la misma. En el entendido de que, de no ser aceptada o
cumplida la recomendaciéon, deberd fundar, motivar y hacer publica su
negativa.

Quedando este organismo en la facultad de solicitar al H. Congreso del
Estado, que llome a esa autoridad a su digno cargo, para que comparezca
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ante ese organo legislativo, a efecto de que explique el motivo de su
negativa o incumplimiento, ademas de que se hard publica la misma.

En caso de ser aceptada, dispondrd de un plazo de 10-diez dias adicionales,
contados a partir del siguiente a que se haga del conocimiento de este
organismo la aceptacion, a fin de remitir las pruebas correspondientes de
que se ha cumplido con lo recomendado, las cuales deberdn ser dirigidas a
la Direccion de Seguimiento de Recomendaciones y Conclusion de este
organismo.

Lo anterior con fundamento en los articulos 102 apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 87 de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn; 3, 6 fracciones |, Il y IV, 15 fraccién
VIl, 45 y 46 de la Ley que crea la Comision Estatal de Derechos Humanos; 12°,
13°, 14° 15° 90° 91° y 93° de su Reglamento Interno. Noftifiquese. Asi lo
resuelve y firma la C. Dra. Minerva E. Martinez Garza, Presidenta de la
Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Leon. Conste.

D'MEMG/L'SGPA/L'KLTH
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