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En la ciudad de Monterrey, capital del estado de Nuevo Ledn, a los 5-cinco
dias del mes de septiembre de 2014-dos mil catorce.

Visto para resolver el expediente CEDH-465/2012, relativo a la queja
efectuada en fecha 12-doce de septiembre de 2012-dos mil doce por la C.
*hxkdxdErk  quien reclamd hechos que considerd violatorios a los derechos
humanos de su padre, el senor ***F*xkd*  cometidos presumiblemente por
personal del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, dependiente de Ia
Secretaria de Seguridad PUblica del Estado, y considerando los siguientes:

I. HECHOS

1. La C. ****xdExk oxpuso en su queja haberse enterado de la muerte de su
padre *#*xkkdkk - qyien se encontraba interno en el Centro de Reinsercion
Social Cadereyta, por un recluso del mismo centro; a continuacioén se relata
lo que expuso:

Menciond que los dias 2-dos, 4-cuatro y 7-siete de septiembre de 2012-dos mil
doce, su padre fue afectado en sus derechos humanos, ya que el personal
del centro de su reclusion no le brinddé atencion médica.

Expuso que el ahora difunto fenia antecedentes médicos de diabetes mellitus
tipo I, insuficiencia respiratoria, hepatopatia cronica, vdarices esofdgica,
infeccidon maxilar superior y obesidad madrbida.

Senald que su papd ***xExxEx qcydid al drea de servicios médicos, debido a
que sentia mareo, pérdida de la vista y vomitaba flema con sangre; en dicha
drea solo se le otorgd medicamento, lo que considera fue insuficiente, pues,
a su consideracion, debidé haber sido canalizado a algun hospital para
atencion especializada.

El dia 4-cuatro de septiembre de 2012-dos mil doce, su padre volvid al area
médica, debido al mismo padecimiento, y de nueva cuenta sdlo se le
proporciond medicamento, regresdndolo a su celda ubicada en el
ambulatorio Apodaca.
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El dia 7-siete de septiembre de 2012-dos mil doce, al parecer a las 04:00
horas, el ahora difunto se sinti® mal de salud, siendo asistido por su
companero de celda, quien lo llevd al sanitario; en ese lugar aquél cayd de
su propia alfura, provocdndose la fractura de fres dedos del pie. La quejosa
anadid que sabe que el companero de celda solicitd apoyo al personal de
seguridad, pero no le fue proporcionado.

Por tal situacion, a las 8:00 horas, el companero de celda llevd al padre de la
quejosa al drea de servicios médicos, en donde supuestamente lo sentaron
en una silla de ruedas, dejandolo asi hasta las 13:00 horas. Dijo saber que
posteriormente llevaron q ***xxkdxx gl Hospital Universitario, pero que
desconoce la hora de ingreso, para que después falleciera en dicho lugar.

La quejosa evidencid que a pesar de la fecha del deceso, fue un interno
quien le informd de dicha situacion y que hasta el 12-doce de septiembre de
2012-dos mil doce, el personal del centro penitenciario no le habia notificado
del fallecimiento de su papad.

2. La Primera Visitaduria General de este organismo, dentro del expediente
CEDH-465/2012, calificé los hechos como presuntas violaciones a los
derechos humanos del senor ***#xxxkd  qtripuibles presumiblemente al
personal del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, dependiente de la
Secretaria de Seguridad PUblica del Estado, consistentes en violacion al
derecho a la salud, a la vida, a la integridad personal, al trato digno y a la
seguridad juridica. El expediente fue reasignado a la Tercera Visitaduria
General, en fecha 17-diecisiete de enero de 2013-dos mil trece.

Al respecto, se recabaron los informes y documentacion necesaria,
constituyéndose las siguientes:

Il. EVIDENCIAS

1. Planteamiento de queja efectuada mediante comparecencia de fecha
12-doce de septiembre de 2012-dos mil doce, por la C. **#*x&*xk* on |g que
allego las siguientes copias:

a) Dos recetas médicas, con folios nUmero Freekii ook
respectivamente, expedidas por el Departamento Médico del Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, los dias 2-dos y 4-cuatro de septiembre de
2012-dos mil doce.

b) Acta de defuncidn, nimero ******xx*x q nombre del senor #*#x&xsdss
firmada por el C. Oficial Nomero 8-ocho del Registro Civil de Monterrey,
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Nuevo Ledn, con fecha de registro 11-once de septiembre de 2012-dos mil
doce.

2. Comparecencia, del sefor **#**#*#xk* interno en el Centro de Reinsercion
Social Cadereyta, ante funcionaria de este organismo, de fecha 5-cinco de
octubre de 2012-dos mil doce.

3. Comparecencia, del sefor **#*#*#xkx interno en el Centro de Reinsercion
Social Cadereyta, ante funcionaria de este organismo, de fecha 5-cinco de
octubre de 2012-dos mil doce.

4. Oficio nUmero *****x¥:xxx gyscrito por el C. *¥*#x¥*xdxx - Alcaide del Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, recibido en este organismo en fecha 30-freinta
de noviembre de 2012-dos mil doce, mediante el cual remite diversa
documentacion, destacdndose lo siguiente:

a) Pase de valoracion hospitalaria de folio ********** de fecha 2-dos de
septiembre de 2012-dos mil doce, a nombre del ahora difunto. A dicho pase
se le acompanan unas notas médicas con NUMero s ksxsek

b) Hoja de enfermeria, a nombre de *******¥x% con fecha de ingreso 6-seis de
septiembre de 2012-dos mil doce.

c) Hoja de servicio de enfermeria, del Departamento Médico del Centro de
Readaptacion Social Cadereyta, a nombre de **##*#x#* de fecha 6-seis de
septiembre de 2012-dos mil doce.

d) Rol de servicio, de fechas é6-seis y 7-siete de septiembre de 2012-dos mil
doce, del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, firmado por el Sub
Comandante **&#skdxidk

e) Informe, rendido por los encargados de traslado del Centro de Reinsercion
Social Cadereytq, #*##xksxks y Cedbidkdad , dirigido al comandante #*#*&xkdx
Jefe de Seguridad del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, de fecha 7-

siete de septiembre de 2012-dos mil doce.

f) Observaciones, ocurridas durante el tfurno diurno del 7-siete de septiembre
de 2012-dos mil doce, en el Centro de Reinserciéon Social Cadereyta.

g) Informe, de folio ******** fiimado por los encargados de guardia
Fhrkbrkdrk y dbxdkexdxrd  dirigido al comandante *#***xdxxk - Encargado de la
Subdireccion Operativa del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, de
fecha 7-siete de septiembre de 2012-dos mil doce.
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h) Oficio ****** signado por el C. Representante Legal del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, dirigido al C. lJefe del
Departamento Médico del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, mediante
el cual anexa andlisis clinicos realizados el 8-ocho de septiembre de 2011-dos
mil once al ahora difunto.

i) Dictamen médico previo, a nombre de **¥*¥*x¥*x  de fecha 3-fres de
septiembre de 2012-dos mil doce, realizado por el Departamento Médico del
Centro de Reinsercion Social Cadereyta.

j) Oficio ***xx= fimado por el C. Encargado del Despacho de la
Subdireccion del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, dirigido al C.
Encargado del Despacho de la Subdireccion Operativa del Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, de fecha 3-tres de septiembre de 2012-dos mil
doce.

k) Oficio ******= fiimado por el C. Encargado del Grupo de Traslados,
dirigido al C. Subdirector Operativo del Centro de Reinsercién Social
Cadereyta.

I) Dictamen médico previo, frmado por el Dr, *¥*¥***x¥x  deo| Departamento
Médico del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, a nombre de *###kskskx
de fecha 2-dos de septiembre de 2012-dos mil doce.

5. Opinibn médica, emitida por el Dr, **#*#**4x%  parito Médico Profesional
adscrito a esta Comision Estatal, en fecha 20-veinte de febrero de 2013-dos
mil trece, con relacion a la atencion brindada a quien en vida llevd el
nombre de **#*#xkxkx  qyrante su estancia en el Centro de Reinsercion Social
Cadereyta.

6. Oficio nUmero ******xx% rypricado por el C. Lic. **¥**¥x+¥* Representante
Legal del Departamento Juridico del Hospital Universitario, recibido en este
organismo el 7-siete de marzo de 2013-dos mil frece, al que anexd copia
certificada del expediente clinico del paciente ¥*¥#x¥¥x¥* an 266 (doscientas
sesenta y seis) fojas, en dos tomos.

7. Oficio nUmero ******+x*x sscrito por el C. Alcaide del Centro de Reinsercion
Social Cadereytaq, recibido en este organismo el 7-siete de marzo de 2013-dos
mil trece, mediante el cual remite copia certificada del expediente clinico de
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8. Opinidn médica, emitida por el Dr. **#****x%  parito Médico Profesional
adscrito a esta Comision Estatal, en fecha é-seis de junio de 2013-dos mil
trece, tomando en cuenta los contenidos del expediente clinico de ¥**&xsdxss
del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, asi como del expediente clinico
del drea de Servicios Médicos del Centro de Reinsercion Social Cadereyta.

I1l. SITUACION JURIDICA

1. La situacioén juridica generada por la presunta violacion a los derechos
humanos de quien respondiera al nombre de ***¥*xxk&* v del contexto en el
que los hechos se presentaron, es valorada en el cuerpo de esta resolucion
de acuerdo con los informes y las evidencias que obran en el expediente.
Dicha situacion juridica es la siguiente:

El sefor #**#*#x#+x+ org interno del Centro de Reinsercion Social Cadereytq,
padecia diversas enfermedades como: insuficiencia  respiratoria,
encefalopatia hepdtica, peritonitis bacteriana espontdnea y hepatopatia
cronica.

Previo al dia 7-siete de septiembre de 2012-dos mil doce, se estuvo sintiendo
mal de salud, motivo por el cual acudid en varias ocasiones a servicios
médicos del centro de reclusidon para su debida atencién; a las 4:00 horas del
dia 7-siete, el senor *¥¥**&xxkxk qroyd al senor ¥**#*+&x¥* 1qrq llevarlo al sanitario
y pedir ayuda a los custodios, la cual le fue negada.

A las 8:00 horas del mismo dia, fue conducido por un interno al drea de
servicios médicos, en ese lugar lo sentaron en una silla de ruedas, dejandolo
ahi hasta las 13:00 horas. Posteriormente lo trasladaron al Hospital
Universitario, donde después de transcurrir unas horas fallecid; sin que se le
informara a su hija de su deceso.

2. La Comision Estatal de Derechos Humanos, conforme a lo dispuesto en los
articulos 102 apartado “B” de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos;' 87 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de

1 Constitucion 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 excepcidn 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
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Nuevo Ledén2 3 de la Ley que crea la Comision Estatal de Derechos
Humanos3, y 13° de su Reglamento Interno4, tiene competencia en el Estado
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 el
personal del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, dependiente de la
Secretaria de Seguridad PUblica del Estado.

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 drganos legislativos, a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

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

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

“[...] Una Ley determinard la organizacién, 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 pdrrafo 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 excepcion 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 Comisién
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 Comisidn Estatal de Derechos Humanos, articulo 3:

“La Comisidn Estatal de Derechos Humanos tendrd competencia en el Estado, para conocer de quejas
relacionadas con presuntas violaciones a los derechos humanos cuando éstas fueren imputadas
Unicamente a autoridades y servidores publicos de cardcter Municipal y Estatal, con excepcién de los
del Poder Judicial”

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 Comision 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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IV. OBSERVACIONES

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

El articulo 1° de la Constitucion 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”.

Asimismo, el articulo 4 menciona que toda persona tiene derecho a la
proteccidon de la salud, y que serd la ley la que habrd de definir las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud®, indicacion que
reproduce la Constitucion Politica del Estado Llibre y Soberano de Nuevo
Ledn, en su articulo 3¢.

Como definicidon de proteccion a la salud, se considerard el texto del articulo
2 de la Ley Estatal de Salud, donde se establece que es el derecho que
tienen los y las habitantes del estado a la procuracion de condiciones de
salubridad e higiene que les permitan el desarrollo integral de sus
capacidades fisicas y mentales’.

5 Constitucion 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 Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73
de esta Constitucion”.

6 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn

“Articulo 3.- Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud [...]. La ley establecerd las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y garantizard el acceso a la sana alimentacion a
fravés de politicas publicas, asi mismo determinard la participacion del Estado y Municipios en la
materia. [...]"

7 Ley Estatal de Salud:
“Articulo 2.- La proteccién a la salud, es el derecho que tienen todos los habitantes del Estado de

Nuevo Ledn a la procuracion de condiciones de salubridad e higiene que les permitan el desarrollo
integral de sus capacidades fisicas y mentales”.
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Ahora bien, el articulo 1.1 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos (en adelante “la Convencién” o "“CADH") establece las dos
obligaciones generales de los Estados en materia de derechos humanos:
respetar y garantizar.8

Por su parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la
Corte” o “la Corte Interamericana’”) ha establecido en numerosas ocasiones
que la obligacion de garantizar los derechos humanos contenida en el
articulo 1.1 de la Convencion se puede cumplir de diversas maneras y, por lo
tanto, 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?.

Los deberes especiales que emanan de la obligaciéon general de garantizar
los derechos, son determinables en funcidn de las particulares necesidades
de proteccion de la persona sujeta de derecho, ya sea por su condicion
personal o por la situacidon especifica en la que se encuentre. En este sentido,
existen grupos que se encuentran en situaciones particulares de
vulnerabilidad que exigen grados distintos de cumplimiento de la obligacion
de garantizar. Uno de estos grupos en los que la obligaciéon del Estado se ve
multiplicada, es en el caso de las personas privadas de libertad en cenfros de
reclusion estatales!o,

8 Convencidn Americana sobre Derechos Humanos, articulo 1.1:

"“Articulo 1.- Obligacién de Respetar los Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos y 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 otra condicién socia lf...]"

9 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Gonzdlez y otras ("Campo
Algodonero”) Vs. México. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Noviembre 16
de 2009, parrafo 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
gjercicio 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 obligacion, 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 violacion [...] 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 prevencion o impunemente”.

10 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Vera Vera Vs. Ecuador. Excepcidn
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Mayo 19 de 2011, pdarrafo 42:
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La Corte Interamericana ha dicho en reiteradas ocasiones que, en estos
casos, el Estado tiene una posicidon 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, produciéndose una relacion e
inferacciéon especial de sujecion entre la persona privada de libertad vy el
Estado, caracterizada por la parficular intensidad con que el Estado puede
regular sus derechos y obligaciones y por las circunstancias propias del
encierro, en el que al recluso o reclusa se le impide satisfacer por cuenta
propia una serie de necesidades bdsicas que son esenciales para el
desarrollo de una vida digna'2.

“42. El Tribunal ha senalado que de las obligaciones generales de respetar y garantizar los derechos
que establece el articulo 1.1 de la Convencién Americana derivan deberes especiales determinables
en funcién de las particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su
condicién personal o por la situacion especifica en que se encuentre. En tal sentido, esta Corte ha
indicado que, de conformidad con el articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién, toda persona privada de
libertad tiene derecho a vivir en condiciones de detencién compatibles con su dignidad personal.
Como responsable de los establecimientos de detencién, el Estado se encuentra en una posicion
especial de garante de los derechos de toda persona que se halle bajo su custodia. Esto implica el
deber del Estado de salvaguardar la salud y el bienestar de los reclusos y de garantizar que la manera y
el método de privacion de libertad no excedan el nivel inevitable de sufrimiento inherente a la
detencién. En este sentido, los Estados no pueden invocar privaciones econémicas para justificar
condiciones de detencidn que no cumplan con los estdndares minimos Internacionales en esta drea y
no respeten la dignidad del ser humano”.

11 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 centro de detencién estatal, caso en el cual el Estado es el
garante de los derechos de las personas que se encuentran bajo su custodia’.

Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Internado Judicial de Monagas “La Pica”
Vs. Venezuela. Medidas provisionales. Febrero 9 de 2006, considerando 9.

Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso de la Cdrcel de Urso Branco Vs. Brasil.
Medidas provisionales. Septiembre 21 de 2005, considerando 6.

Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso de las Penitenciarias de Mendoza.
Medidas provisionales. Junio 18 de 2005, considerando 6.

12 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.
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“153. Ante esta relacion e interaccion especial de sujecion entre el interno
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 y
contribuir al goce efectivo de aquellos derechos que bajo ninguna
circunstancia pueden restringirse o de aquéllos cuya restriccion no deriva
necesariamente de la privacion de la libertad y que, por tanto, no es
permisible. De no ser asi, ello implicaria que la privacion de la libertad
despoja a la persona de su titularidad respecto de todos los derechos
humanos, lo que no es posible aceptar’s.

Lo anterior es importante en virtud de que una de las principales obligaciones
de los Estados en relacidon con las personas privadas de libertad, contenida
en la Convencidn, es la que marca el articulo 5.1 y 5.2 de la misma:

“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 ftratos crueles,
inhumanos o degradantes. Toda persona privada de libertad serd tratada
con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.”

Esto se traduce en que las penas de privacion de libertad no pueden afectar
ofros derechos que no se relacionen con la naturaleza de la pena. Es decir, si
bien ciertos derechos se verdn restringidos por la privacion de libertad, esto
no debe implicar que todos los demds, particularmente aquéllos que son
presupuesto de otros derechos o que no tienen relacion con el fin de la pena,
puedan ser limitados o restringidos. Un ejemplo de lo anterior es el derecho a
una vida digna.

Algunas muertes de personas privadas de libertad, se producen como
resultado de la falta de prevencidon y atencion oportuna de las autoridades.
Por ejemplo, las muertes producidas en incendios y los casos de personas que
padecian enfermedades graves o que su condicion de salud ameritaba
atencion urgente, y que fallecieron por no ser debidamente atendidas’. En
este tipo de situaciones el Estado puede ser internacionalmente responsable
por la falta de prevencion o por su actuar negligente; por eso es importante
que las autoridades adopten las medidas de prevencion adecuadas o que
reaccionen de forma eficaz ante la amenaza o el riesgo producidos.

13 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso “Instituto de Reeducacién del Menor”
Vs. Paraguay. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Septiembre 2 de
2004, parrafo 153.

14 Comisidon Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre los Derechos Humanos de
las Personas Privadas de Libertad en las Américas. OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 64; 31 de diciembre
de 2011, capitulo lll, pdrr. 285.
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La Corte Interamericana de Derechos Humanos subraya que las autoridades
judiciales a cuyas oérdenes se encuentran las personas privadas de libertad
(sean los jueces de la causa o jueces de ejecucion penal) juegan un papel
fundamental en la proteccidon del derecho a la vida de personas que se
encuenfran gravemente enfermas!>. En este senfido, las autoridades
judiciales deben actuar con diligencia, independencia y humanidad frente a
casos en los que se haya acreditado debidamente que existe un riesgo
inminente para la vida de la persona debido al deterioro de su salud o a la
presencia de enfermedad mortal.

El concepto de vida digna, particularmente en el contexto de personas
privadas de libertad, se fundamenta principalmente en el derecho a la
integridad personal contenido en el articulo 5'¢ de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos.

En el caso de personas privadas de libertad, resulta particularmente
importante destacar la relevancia de proteger no sélo la vida como tal, sino
de adoptar medidas para que las condiciones en las que se desarrolle la
detencioén sean las adecuadas para llevar una vida digna. En este sentido,
las afectaciones al derecho a la dignidad personal fraducidas en
condiciones inadecuadas de detencion, tales como la falta de atencion
médica o deficiencia en esta materia, traen como consecuencia la violacion
al derecho a una vida digna.

Este organismo considera oportuno invocar la definicion que en relacion con
el derecho a la salud establecio *****#*x¥x  Alfg Comisionada de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, quien indicé:

15 Comisidon Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre los Derechos Humanos de
las Personas Privadas de Libertad en las Américas. OEA/Ser.L/V/Il. Doc. é4; 31 de diciembre
de 2011, capitulo lll, parr. 300.

16 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 trascender 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.”

CEDH-465/2012
Recomendacioéon 11



“Derecho a la salud no significa derecho a gozar de buena salud, ni
tampoco que los gobiernos de paises pobres tengan que establecer
servicios de salud cosfosos para quienes no disponen de recursos. Significa
que los gobiernos y las autoridades publicas han de establecer politicas y
planes de accion destinados a que todas las personas tengan acceso a
la atencion de salud en el plazo mads breve posible. Lograr que eso ocurra
es el reto al que tienen que hacer frente tanto la comunidad encargada
de proteger los derechos humanos como los profesionales de la salud
publica” 17

Es decir, el derecho a la salud no implica por si mismo que la persona habrd
de tener un estado de salud 6ptimo, sino mds bien el acceso a los medios
que le permitan procurar ese estado de salud.

Atendiendo a lo anteriormente establecido, los instrumentos normativos
nacionales e internacionales son coincidentes al indicar que por derecho a la
salud no debe entenderse un estado optimo de salud, sino que el estado
debe garantizar a la persona un acceso efectivo a los servicios de salud.

Por ello, los derechos a la vida y a la integridad personal no sélo implican que
el personal del Centro de Reinsercion Social Cadereyta debe respetarlos, sino
qgue ademds fiene que adoptar todas las medidas necesarias para proteger
y preservar los derechos de las personas que se encuentran recluidas alli. La
confravencion de esta obligacion genera responsabilidad agravada por
tratarse de personas que se encuentran sujetas de manera total a la provision
del Estado.

Segunda. Contexto y antecedentes de la atencion médica recibida por el
seﬁor **********.

Es de mencionar que la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha
referido la importancia de analizar el contexto en el cual se dan las
violaciones de derechos humanos, con el fin de apreciar mejor las
actuaciones del Estado y las violaciones cometidas. Parficularmente, en el
caso Cabrera Garcia y Montiel Flores Vs. México, la Corte Interamericana
sostuvo que:

“63 [...] en casos de alta complejidad factica en los que se alega la
existencia de pafrones o prdcticas de violaciones de derechos humanos
de cardacter masivo, sistemdtico o estructural, es dificil pretender una

17 Organizacion Mundial de la Salud. Veinticinco Preguntas y Respuestas sobre Salud vy
derechos humanos. Serie de publicaciones sobre salud y derechos humanos, N° 1, julio de
2002, p.9.
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delimitacion estricta de los hechos. De tal manera, el litigio presentado
ante el Tribunal no puede estudiarse de manera fragmentada o
pretendiendo excluir aquellos elementos contextuales que puedan ilustrar
al juez internacional acerca de las circunstancias histéricas, materiales,
temporales y espaciales en que ocurrieron los hechos alegados.
Tampoco es necesario realizar una distincion o categorizacion de cada
uno de los hechos alegados, pues la litis planteada sélo puede ser
dirimida a partir de una valoracion conjunta de todas las circunstancias
propuestas, a la luz del acervo probatorio”é.

Por lo anterior, esta Comision Estatal considera importante el estudio de los
hechos previos a la muerte del interno **#**¥¥xx% ‘qcontecidos en el Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, a fin de demostrar la omisidon del personal que
conforma el drea de Servicios Médicos.

De acuerdo a la manifestacion realizada por la C. **¥*xkxk = ol tenia
conocimiento de que el senor *¥***&&*xxk so encontraba mal de salud, debido
a los padecimientos que presentaba, de diabetes mellitus fipo |l, insuficiencia
respiratoria, hepatopatia crénica, varices esofdgica, infeccion maxilar
superior y obesidad marbida.

Ella menciond que dos internos le comentaron que su padre se sintid mal de
salud a inicios del mes de septiembre, motivo por el cual los dias 2-dos y 4-
cuatro de septiembre de 2012-dos mil doce, el ahora difunto acudié al darea
de Servicios Médicos, por sentir mareos, pérdida de la vista y vomitar flema
con sangre.

En las dos ocasiones fue atendido, recetdndole para su padecimiento unas
pastillas; empero, no le fue brindada atencidén especializada, ni tampoco fue
trasladado a ningUn centro hospitalario para su atencion.

En relacion con lo que antecede, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, en su articulo 12,' menciona que una de

18 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Cabrera Garcia y Montiel Flores Vs.
México. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Noviembre 26 de 2010, pdrrafo
63.

19 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Articulo 12:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mds
alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figurardn las necesarias para:

[..]

d) La creacidon de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad”.
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las medidas necesarias para asegurar la efectividad del derecho a la salud,
es la creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad.

Respecto a los hechos motivo de queja expuestos por la C, #xdsxdesds
respecto a la muerte del senor ¥**¥**&x¥x o solicitd a la autoridad senalada
como responsable un informe documentado, mismo que fue remitido a este
organismo por el C. Alcaide del Centro de Reinsercion Social Cadereyta, del
cual es de resaltar lo siguiente:

a) Nota médica de fecha 2-dos de septiembre de 2012-dos mil doce; asi
como dictamen médico previo de fecha 2-dos de septiembre de 2012-dos
mil doce, marcado a las 19:25 horas, a nombre de ***##*x*&% "an g| que se lee:
“no hay lesiones”, “Conclusion Dx=STDB/sg cirrosis hepatica, no hay lesiones”,
suscrito por el médico examinador *#*#*#x&*  do| Departamento Médico del
Centro de Reinsercidon Social Cadereyta.

b) Pase de valoracion hospitalaria, de fecha 2-dos de septfiembre de 2012-
dos mil doce, con nUmero de folio ********** magrcado como urgente, a
nomibre de **#¥*xxd¥* Hero en el apartado para uso exclusivo del hospital, no
se observa razonamiento alguno.

c) Pase de valoracién hospitalaria, de fecha 3-fres de septiembre de 2012-
dos mil doce, con nUmero de folio ********* marcado como urgente, a
nombre de ***¥*x¥¥xx on el que se lee: “Paciente masculino de ********¥* qAos
de edad, refiere iniciar hace 4 dias con edema generalizado miembros
inferiores y aumento de volumen abdominal, disnea, malestar general
ademds de evacuaciones melenies negras, no hematemesis. Antecedente
de cardiopatia Hipertension (+) DM. Tx fisica abdomen globelo (ilegible) de
Acitis edena de miembros Inf.

d) Receta, de fecha 3-tfres de septiembre de 2012-dos mil doce, con nUmero
de folio ******xx+x -~ expedida por Servicios de Salud de Nuevo Leén O.P.D.
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, a nombre de *#*##xdsk  on
la que se lee: “cita a consulta externa gastroenterologia, Consulta abierta a
urgencias”.

e) Notas médicas, de las que se logra leer:

1. 04/09/12 (12:50 am), en la que se lee: “diferido del H. Mefro..;
00:50 hrs diferido con Dx de sangrado de tubo digestivo alto;
fx= omeprazol 20mg c/12 horas, sucralfato gr ¢/8 horas.

2. 060912 (20:30) ******x%% gA0s

M.c. Refiere vodmito con sangre y melena
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Exp-fisica:

Distension abdominal importante, poco cooperador

Plan: *Ranitidina + metoclopramida, *Observacion, *Glicemia 197 S/V
normales * Pase al H.U. # ***¥ i) ]

23:45 Presenta Hematemesis moderada

3.070912

4:45 Hrs. Se presenta en silla de ruedas desnudo con ayuda de interno #
Ttk refiere contfinua sangrado oral y rectal y ademds caida de su
propia altura, presenta contusion en hombro der.

Plan: espero traslado

También se recibid copia fotostatica certificada del expediente clinico
original perteneciente al paciente **¥**&x&x%k = con nUmero de registro
Frxkkxkkxk  que obra en el Departamento de Estadisticas y Archivo Clinico del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, del que destaca el oficio
numero ***x*xxx - signado por el Dr. Med. ****#x¥x¥x  Jofe del Servicio de
Medicina Forense, a tfravés del cual se relata el resumen clinico del interno en
mencion, destacando lo siguiente:

a) El 9-nueve de agosto de 2002-dos mil dos, acude por vez primera a la
consulta de cirugia general, manifestando haber iniciado padecimiento de
2-dos anos previos a la cita, por aparicion de tumor abdominal.

b) El 28-veintiocho de marzo de 2003-dos mil tres, acude a la consulta de
cirugia general con diagndstico de probable hernia por sobrepeso y
tumoracién en cara interna del muslo.

c) El 22-veintidds de julio acude nuevamente a la consulta de cirugia general,
para programar la reseccion del quiste de inclusion epitelial.

d) El 5-cinco de agosto acude a la consulta de Traumatologia y Ortopedia,
debido a fractura de cabeza del 5to metatarsiono con subluxacion de
cabeza.

e) El 29-veintinueve de septiembre acude a la consulta de cirugia general,
para reprogramar la cirugia, la cual se realiza el 17-diecisiete de octubre de
2003-dos mil tres.

f) El 4-cuatro de noviembre de 2003-dos mil tres acude a la consulta de
cirugia general por probable hernia de epigastrio, a la exploracion fisica se
encontrd didstasis del musculo recto anterior del abdomen, lo que no ameritd
tratamiento quirdrgico.

CEDH-465/2012
Recomendacioéon 15



g) El 5-cinco de octubre de 2006-dos mil seis acude a la consulta de
traumatologia y ortopedia, debido a dolor en la rodilla al apoyar. El 12-doce
de octubre regresa a consulta, enconfrdndose, de acuerdo a los estudios
realizados, deformidad genu varo + artrosis postraumdatica de rodilla derecha.

h) El 9-nueve de febrero de 2010-dos mil diez ingresa al servicio de urgencias,
referido del Hospital Metropolitano, con sangrado del tubo digestivo alto por
probables vdrices esofdgicas, se le solicitaron exdmenes. Se traslada a la sala
de medicina interna donde el 9-nueve y 11-once de febrero, se realizd
endoscopia superior la cual arroj6 como resultado: vdarices esofdgicas
asiladas tipo | de Sarin.

Presentd secrecion purulenta que se origind del incisivo central superior, por lo
que se realizé interconsulta con Clinica Dental, siendo el diagndstico: absceso
odontogénico superoanterior con fistula en las piezas 1.1y 2.1, se extrajeron.

El 16-dieciséis de febrero de 2010-dos mil diez se decide su alta en conjunto
con el departamento de Gastroenterologia. Al paciente se le dieron datos de
alarma, gue en caso de presentarlos deberia acudir de urgencia: voémito o
heces con sangre, alteracion del estado de concienciq, fiebre, distension
abdominal a tensidn y dolor abdominal gue no cede.

i) El 26-veintiséis de mayo acude a consulta en Traumatologia y Ortopedia,
donde lo encuentran con fractura incompleta de cabeza humeral a nivel del
cuello quirdrgico al sufrir caida de su propia altura.

j) El 31-treinta y uno de mayo acude a la consulta de Medicina Interna,
donde niega melena y otros datos de sangrado de tubo digestivo. Resultado
de estudio: Cambios de efisema pulmonar centrilobulillar y panacinar con
multiples bulas paraseptales y drea de consolidacion pulmonar en I6bulo
superior derecho, ateroesclerosis adrtica, cambios sugerentes a cirrosis
hepdtica y colecistolitiasis.

k) El 14-catorce de julio acude a fraumatologia, se recomendd iniciar
rehabilitacion fisica.

) El 9-nueve de agosto acude al Servicio de Urgencias debido a que
presentaba mareos y palpitaciones, de acuerdo a los estudios realizados, se
encontrd la presencia de fibrilacion ventricular.

m) El 1é6-dieciséis de agosto acude a la consulta de Traumatologia vy
Ortopedia donde el paciente refirid mejoria.
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n) El 25-veinticinco de agosto acude a seguimiento a la consulta de
Medicina Interna, indicando confinuar con fratamiento farmacoldgico.

n) El 7-siete de octubre acude a la consulta de Neumologia, refirid tos
productiva exclusivamente matutina con esputo amarillento y disnea a
esfuerzos moderados, no presentd fiebre, hemoptisis, pleurodinia ademds de
pérdida de 20 kg de peso desde febrero de 2010-dos mil diez.

o) El 12-doce de octubre acudié a la consulta de Cardiologia, negando
disneq, ortopnea.

p) El 25-veintficinco de diciembre acude a la Sala de Urgencias debido a
presentar hemoptisis y fiebre no cuantificada de 4-cuatro dias de evolucioén.

q) El 2-dos de marzo de 2011-dos mil once acude a la consulta de
Neumologia, refirié buen apego al fratamiento.

r) El 10-diez de marzo acude a la consulta de Cardiologia, encontrando
fiorilacion auricular con respuesta ventricular moderada y edema de
miemlbros inferiores.

s) El 16-dieciséis de abril de 2012-dos mil doce se manifiesta que la
Tuberculosis pulmonar se encontraba resuelta.

A. De los antecedentes de atencidon médica proporcionada a quien llevara
el nombre de #*¥#x¥xikx o5 posible deducir que éste inicid su padecimiento
desde el mes de febrero de 2010-dos mil diez, pues en ese entonces ingresé
al servicio de urgencias, referido del Hospital Metropolitano, con sangrado
del tubo digestivo alto; después de realizado un estudio de endoscopia
superior, arrojo como resultado: vdrices esofdgicas asiladas tipo | de Sarin. En
ese entonces, el Departamento de Gastroenterologia dio de alta al paciente
indicdndole datos de alarma; es decir, que en caso de presentar voémito o
heces con sangre, alteracion del estado de conciencia, fiebre, distension
abdominal a tensidon y dolor abdominal que no cede, debia presentarse en
Urgencias.

B. En cuanto a las constancias allegadas al informe rendido por el Alcaide del
Centro de Reinsercion Social Cadereyta, se desprende que el senor #*#xdrduts
a partir del dia 02-dos de septiembre de 2012-dos mil doce, inicid con
malestares que lo motivaron para presentarse en el drea de Servicios
Médicos, que requirieron ser trasladado de urgencia al Hospital Metropolitano
el dia 3-tres de septiembre de 2012-dos mil doce. Inclusive hay una nota
médica de las 20:30 horas del dia 6-seis de septiembre del ano de referencia,
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en la que se describe “pase al H.U # *** 21" nero de las constancias no
se desprende dicho pase, sélo se advierte que hasta después de
transcurridas 14-catorce horas, el paciente fue trasladado al Hospital
Universitario.

Tercera. Deficiencias estructurales que pusieron en riesgo la vida y la
integridad personal del interno ****#**#x+ yiolentando con ello los articulos
5.1, 5.2 y 4.1 de la Convencién Americana sobre Derechos humanos, en
relacion con el articulo 1.1 de la misma.

Proveer atencidon médica adecuada a las personas privadas de libertad es
una obligacion 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 Convencion Americana y | de la Declaracion Americana). En ese
sentido, la Comision Interamericana ha establecido que “en el caso de las
personas privadas de libertad la obligacion de los Estados de respetar la
integridad fisica, de no emplear tratos crueles, inhumanos y de respetar la
dignidad inherente al ser humano, se extiende a garantizar el acceso a la
atencion médica adecuada” 20,

Con relacion al contenido y alcances generales del derecho de Ias personas
privadas de libertad a la atencion médica, las Reglas Minimas para el
Tratamiento de los Reclusos, en sus articulos 22.1, 22.2, 22.3 y 25.1, establecen
que todo centro penitenciario dispondrd por lo menos de los servicios de un
meédico calificado, asi como de traslados de los enfermos que requieran
cuidados especiales a hospitales civiles?!,

20 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre los Derechos Humanos de
las Personas Privadas de Libertad en las Américas. OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 64; 31 de diciembre
de 2011, capitulo V, pdarr. 519.

21 Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, articulos 22.1, 22.2, 22.3 y 25.1 “...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
fratamiento 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 de hospital, éstos estardn provistos del
material, del instrumental y de los productos farmacéuticos necesarios para proporcionar a los reclusos
enfermos los cuidados y el tratamiento adecuados. Ademds, el personal deberd poseer suficiente
preparacion profesional. 3) Todo recluso debe poder utilizar los servicios de un dentista calificado...”

“[...] 25. 1) EIl médico estard de velar por la salud fisica y mental de los reclusos. Deberd visitar
diariamente a fodos los reclusos enfermos, a todos los que se quejen de estar enfermos y a todos
aquéllos sobre los cuales se llame su atencion.
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Aunado a lo anterior, es importante considerar que el personal seleccionado
del centfro penitenciario debe cumplir con los estadndares internacionales
contemplados por las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos??
en relacion con los requisitos que han de reunir. Este organismo considera
importante que las autoridades a cargo de los centros penitenciarios tomen
en cuenta estos principios a la hora de seleccionar, capacitar y administrar,
en general, el personal penitenciario, pues no obra evidencia alguna
aportada por las autoridades, que nos lleve a concluir gue se cumple con los
requisitos especificados.

En el caso particular que hoy nos ocupaq, la atencidn brindada al senor
*krkrkrd*  oor parte del personal médico del Centro de Reinsercion Social
Cadereyta, fue deficiente, pues de las constancias que han quedado
resenadas, el dia 2-dos de septiembre de 2012-dos mil doce, se elabord un
pase de valoracion hospitalaria, bajo el niUmero de folio *******x** Hero el
ahora difunto no fue llevado a ningun hospital ese dia.

Posterior a ello, existe una hoja de notas médicas remitida por las autoridades
penitenciarias, de las que es posible concluir que quien llevara en vida el
nombre de ****¥x¥x¥* {,e |levado al Hospital Metropolitano para su atencion
en fecha 3-fres de septiembre del ano de referencia, y en la nota médica de
fecha 4-cuatro del mismo mes y ano en mencién, se advierte que en el
Hospital Metropolitano se le diagnosticé sangrado de tubo digestivo alto.
Conforme a las indicaciones que ya existian previamente por parte del drea
de Medicina Interna y Gastroenterologia del Hospital Universitario, Ia
autoridad inmediatamente debid remitir al paciente a este Ultimo hospital,
toda vez que asi fueron las indicaciones de alarma que obran en el
expediente clinico de quien respondiera al nomlre **#*#dxddx

Ahora bien, de igual forma se advierte que el 6-seis de septiembre de 2012-
dos mil doce, y de acuerdo con la misma hoja de anotaciones médicas
remitida dentro del informe documentado por el Alcaide del Centro de

22 Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, regla 46:

“46. 1) La administracién penitenciaria escogerd cuidadosamente el personal de todos los grados,
puesto que de la integridad, humanidad, aptitud personal y capacidad profesional de este personal
dependerd la buena direccidon de los establecimientos penitenciarios. 2) La administracion
penitenciaria se esforzard constantemente por despertar y mantener, en el espiritu del personal y en la
opinidn publica, la conviccion de que la funcidén penitenciaria constituye un servicio social de gran
importancia y, al efecto, utilizard todos los medios apropiados para ilustrar al publico. 3) Para lograr
dichos fines serd necesario que los miembros del personal trabajen exclusivamente como funcionarios
penitenciarios profesionales, tener la condicion de empleados publicos y por tanto la seguridad de que
la estabilidad en su empleo dependerd Unicamente de su buena conducta, de la eficacia de su
frabajo y de su aptitud fisica. La remuneracion del personal deberd ser adecuada para obtener y
conservar los servicios de hombres y mujeres capaces. Se determinardn las ventajas de la carrera y las
condiciones del servicio teniendo en cuenta el cardcter penoso de sus funciones”.
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Reinsercion Social Cadereyta, a las 20:30 horas se realizdé anotacién senalada
bajo el nUmero cuatro, en la que se asentd “pase al H.U. # #*xdxdxd®n 15 que
hace presumir que el pase era para que el interno *#***&#*x* f,erg trasladado
al Hospital Universitario, pero en lugar de haber sido trasladado a dicho
hospital, existe otra anotacion a las 04:45 horas del dia 7-siete de septiembre
de ese ano, en la que se razona que el multicitado interno se presentd de
nueva cuenta en Servicios Médicos, sélo que en esta ocasidn desnudo, en
silla de ruedas, llevado por ofro interno que le brindd su apoyo.

De lo anterior se deduce a todas luces que el senor **xxdxxx ng fue
trasladado al hospital ni por la noche del dia é-seis, ni en la madrugada del
dia 7-siete, sino hasta las 10:45 horas de este Ultimo; es decir, fue objeto
inclusive de tratos inhumanos al no brindar la atencidn médica oportuna y
adecuada al encontrarse privado de su libertad y bajo custodia del Estado.

Este organismo no pasa desapercibida la primera opinidn médica del perito
de esta Comision Estatal. En dicha opinidon el doctor senald que el dia 2-dos
de septiembre de 2012-dos mil doce, al fratar al ahora difunto sélo con
Furosemida, se desestimd el resto de la sinfomatologia que presentaba; es
decir, el servicio médico del centro penitenciario pasd por alto la disnea y las
evacuaciones de tipo melena-oscura, que, en opinidn del perito de este
organismo, ameritaban ser fratadas en un centro hospitalario para que se le
practicaran estudios pertinentes y se estableciera un manejo adecuado vy
oportuno.

Siguiendo con la misma opinién, el dia 4-cuatro de septiembre de 2012-dos
mil doce, al sdlo fratar los problemas de evacuaciones y vomitos con sangre
con omeprazol y sucralfato, se le dio un tratamiento muy parcial, cuando lo
idoneo era que se remitiera a dicho paciente a un centro hospitalario. En
opinidon de nuestro médico, desde que el dia 2-dos de septiembre de 2012-
dos mil doce el interno presentd probable cirrosis hepdtica y STDB (Sangrado
de tubo digestivo bajo) debid ser inmediatamente remitido a un medio
hospitalario; sin embargo, no fue asi sino hasta el dia siguiente.

En general el Dr. **#*¥*x&xx concluye que “De conformidad con el Certificado
de Defuncion que corresponde al Sr. *¥*¥x¥*x¥x a5 cqusas de muerte:
Insuficiencia Respiratoria, Encefalopatia Hepdtica, Peritonitis bacteriana
espontdnea y hepatopatia Cronica, nos indican que dichas patologias no se
diagnosticaron eficazmente debido a que el hoy occiso no fue canalizado
oportunamente a un centro hospitalario”.

Ahora bien, una vez que este organismo obtuvo el expediente clinico
completo del ahora difunto, se volvidé a solicitar la opinidbn médica de un
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perito de este organismo. El 31-treinta y uno de mayo de 2012-dos mil doce el
Dr, *#*#dxd®x% concluyo lo siguiente:

“Habiendo evaluado las constancias médicas del expediente *****x¥x¥xdg|
Hospital Universitario ‘Dr. José E. Gonzdlez’ pertenecientes al C. ¥¥¥xdxdxix
se llegd a la conclusion que el accionar médico en esta institucion fue
adecuado. Sin embargo, las patologias que presentaba el C., *¥**¥xdxdxd go
encontraban en un estado avanzado, lo que indica que la atencion y
seguimiento médico que se le proporciond en los servicios médicos del
CERESO de Cadereyta no fue oportuna ni adecuada’.

Es importante destacar que estas conductas constituyen, ademds,
transgresiones al articulo 50 fracciones V, LV y LVI de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores PUblicos del Estado y Municipios de
Nuevo Ledn23, al omitir fratar con respeto a los internos, ejecutar actos
atentatorios a los derechos humanos garantizados por el orden juridico
mexicano y no prestar eficazmente auxilio a personas amenazadas por algun
peligro, que en este caso resultd en perjuicio del interno ***¥*¥x¥** qye q su
vez redundd en una violaciéon al derecho a la seguridad juridica, en virtud de
la prestacion indebida del servicio publico por parte del personal médico de
dicha institucion.

Por las razones expuestas en los pdrrafos anteriores, se concluye que la
Secretaria de Seguridad PuUblica del Estado, por lo que hace al Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, no cumplié con su obligacion de garantizar los
derechos humanos consagrados en los articulos 4.1, 5.1, 5.2 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, y €l articulo 10 del Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos?4, por haber faltado a sus deberes de
proteccion, en perjuicio del interno *#x#*skxdx

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

“Articulo 50. Todo servidor publico 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 comision, 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 Constitucion Local, debiendo
conducirse siempre con apego al orden juridico y respeto alos derechos humanos; [...]

LVI.- Observar, en las funciones encomendadas de seguridad publica, transito, procuracion y
administracion 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 proteccion a sus bienes y derechos. Su
actuacion deberd ser congruente, oportuna y proporcional al hecho; [...]".

24 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 10:
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Cuarta. Recomendaciones y medidas a adoptar.

Acorde a la Ley que Crea la Comision Estatal de Derechos Humanos, en sus
articulos 6 fraccién 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 dano.2s

En un Estado de Derecho, las personas deben 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, puedan 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 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,
interdependencia, 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.”

“1. Toda persona privada de libertad serd tratada humanamente y con el respeto debido a la dignidad
inherente al ser humano.”.

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

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

(...)

IV. Formular y dirigir a las autoridades estatales y municipales, las recomendaciones para lograr la
reparacién 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
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn.

(...)

ARTICULO 45.-Una vez concluida la investigacién dirigida por el Visitador, éste formulard un proyecto
de recomendacion, en el cual se analizardn los hechos denunciados o reclamados, los argumentos y
pruebas presentadas por las partes, asi como los elementos de conviccidn 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 errdneos, 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 dafos y perjuicios que se
hubiesen ocasionado.”
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Por lo que respecta al derecho internacional, éste viene a robustecer lo
senalado en el pdrrafo anterior, la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en base al articulo 63.1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos?$, establece el deber de reparar violaciones de derechos
humanos, teniendo en cuenta la vulneracion y gravedad de las mismas.

El concepto de reparacion se puede palpar en el numeral 15 de 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, al decir que:

“(...) una reparacion adecuada, efectiva y rdpida, tiene por finalidad
promover la justicia, remediando las violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos (...) la reparacién del dafno ha de
ser proporcional a la gravedad de las violaciones y al dano sufrido.
Conforme a su derecho inferno 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 reparacion, al senalar:

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

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
victima. Por eso es necesario acudir nuevamente a 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

26 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.”

27 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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derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones, para orientar a esta Comision a pronunciarse sobre las
recomendaciones considerando las diversas formas de reparacion:
restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, safisfaccidon y garanfias de no
repeticion.28

Sin implicar que sélo estas medidas podrd recomendar este organismo, se
considera necesario ahondar en lo siguiente:

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 confinlen las
violaciones, asi como las sanciones judiciales y administrativas a los
responsables de las violaciones, como medidas para satisfacer las
violaciones de derechos humanos.2?

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 concretos3®, como son en el particular las violaciones a derechos
humanos de quien en vida llevd por nomlore **dddsxdds

28 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 18.

"18. Conforme al derecho interno y al derecho internacional, y teniendo en cuenta las circunstancias
de cada caso, se deberia dar a las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales
de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario, de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacién y a las circunstancias de cada caso, una
reparacion plena y efectiva, segun se indica en los principios 19 a 23, en las formas siguientes:
restitucion, indemnizacidn, rehabilitacidn, satisfaccién y garantias de no repeticién.”

29 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.

30 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Familia Barrios Vs. Venezuela. Fondo,
Reparaciones y Costas. Noviembre 24 de 2011, pdrrafo 325.
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Por lo tanto, esta Comisidon recomienda, como medida de satisfaccion, que
el érgano de conftrol interno del Centro de Reinsercién Social Cadereyta,
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 accién u omisidn, y en su
caso, atfribuirle las consecuencias correspondientes, por los hechos en los que
perdid la vida el interno ***#*¥*x¥* '\ de esa manera evitar la impunidad.3!

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 Comisidon considera que la
sola emision de este instrumento satisface el requisito de la satisfaccion como
reparacion.

B) Medidas de restitucion

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 2 establecen en su apartado 20 c¢) el lucro

31 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones
y Costas. Noviembre 27 de 1998, pdrrafo 170.

“170. En consecuencia, sigue diciendo, el Estado tiene el deber de investigar las violaciones de los
derechos humanos, procesar a los responsables y evitar la impunidad. La Corte ha definido la
impunidad como “la falta en su conjunto de investigacién, persecucion, captura, enjuiciamiento y
condena de los responsables de las violaciones de los derechos protegidos por la Convencion
Americana” (...) la impunidad propicia la repeticidn crénica de las violaciones de derechos humanos y
la total indefensidon de las victimas y sus familiares (Caso Paniagua Morales y otros, supra 57, parr. 173)".

32 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. Diciembre 16, 2005. A/RES/60/147, principios 20, 22 y 23.

“20. La indemnizaciéon ha de concederse, de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la
violacion y a las circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios econdmicamente evaluables
que sean consecuencia de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos
humanos o de violaciones graves del derecho internacional humanitario, tales como los siguientes:

a) El dano fisico o mental;

b) La pérdida de oportunidades, en particular las de empleo, educacion y prestaciones sociales;

c) Los danos materiales y la pérdida de ingresos, incluido el lucro cesante;

d) Los perjuicios morales;

e) Los gastos de asistencia juridica o de expertos, medicamentos y servicios médicos y servicios
psicolégicos y sociales.”

(...)
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cesante y los danos materiales como una forma de perjuicio
econdmicamente evaluable que debe ser objeto de indemnizacion a favor
de las victimas de violaciones de derechos humanos.

Acorde a la gravedad de las violaciones y a las circunstancias del caso, por
los danos y perjuicios econdmicamente evaluables que son consecuencia
de las violaciones de derechos humanos que han sido declaradas, esta
Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Ledn considera
procedente que, en virtud del incumplimiento de la obligacion de garantizar
los derechos humanos de quien en vida llevd por nomlbre ¥*#¥#xdxsdx - q5i como
de prevenir violaciones a éstos, del Centro de Reinsercion Social Cadereyta,

“22. La satisfaccion ha de incluir, cuando sea pertinente y procedente, la totalidad o parte de las
medidas siguientes:

a) Medidas eficaces para conseguir que no continden las violaciones;

b) La verificacion de los hechos y la revelacion publica y completa de la verdad, en la medida en que
esa revelacién no provoque mds danos o amenace la seguridad y los intereses de la victima, de sus
familiares, de los testigos o de personas que han intervenido para ayudar a la victima o impedir que se
produzcan nuevas violaciones;

c) La busqueda de las personas desaparecidas, de las identidades de los nifios secuestrados y de los
caddveres de las personas asesinadas, y la ayuda para recuperarlos, identificarlos y volver a
inhumarlos segun el deseo explicito o presunto de la victima o las prdcticas culturales de su familia y
comunidad;

d) Una declaracidén oficial o decisiéon judicial que restablezca la dignidad, la reputacién y los derechos
de la victima y de las personas estrechamente vinculadas a ella;

e) Una disculpa publica que incluya el reconocimiento de los hechos y la aceptacion de
responsabilidades;

f) La aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a los responsables de las violaciones;

g) Conmemoraciones y homenajes a las victimas;

h) La inclusion de una exposicidon precisa de las violaciones ocurridas en la ensenanza de las normas
internacionales de derechos humanos y del derecho internacional humanitario, asi como en el
material diddctico a todos los niveles”.

“23. Las garantias de no repeticién han de incluir, segun proceda, la totalidad o parte de las medidas
siguientes:

a) El ejercicio de un control efectivo por las autoridades civiles sobre las fuerzas armadas y de
seguridad;

b) La garantia de que todos los procedimientos civiles y militares se ajustan a las normas
internacionales relativas a las garantias procesales, la equidad y la imparcialidad;

c) El fortalecimiento de la independencia del poder judicial;

d) La proteccién de los profesionales del derecho, la salud y la asistencia sanitaria, la informacién y
otros sectores conexos, asi como de los defensores de los derechos humanos;

e) La educacién, de modo prioritario y permanente, de todos los sectores de la sociedad respecto de
los derechos humanos y del derecho internacional humanitario y la capacitacion en esta materia de
los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, asi como de las fuerzas armadas y de seguridad;

f) La promocidn de la observancia de los cédigos de conducta y de las normas éticas, en particular las
normas internacionales, por los funcionarios publicos, inclusive el personal de las fuerzas de seguridad,
los establecimientos penitenciarios, los medios de informacién, el personal de servicios médicos,
psicolégicos, sociales y las fuerzas armadas, ademds del personal de empresas comerciales;

g) La promocidn de mecanismos destinados a prevenir, vigilar y resolver los conflictos sociales;

h) La revision y reforma de las leyes que contribuyan a las violaciones graves del derecho humanitario
o las permitan”.
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lo Secretaria de Seguridad PUblica del Estado de Nuevo Ledén debe
satfisfacer, como indemnizacion por concepto de pago de dano emergente,
el reembolso de los gastos erogados directamente por |os servicios funerarios
del ahora occiso; a quien acredite ante dicha Secretaria haberlos pagado.

C) Medidas de no repeticion

Las medidas de no repeticion son todas 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, enfre otros.33

1. En virtud del conftrol y la vigilancia deficientes que ejercen las autoridades
al interior del centro penitenciario, esta Comision considera que se deben
realizar en un plazo razonable, como medidas de no repeticidon, todas las
acciones necesarias para mejorar los mecanismos de atencion médica para
quienes se encuentran privados de la libertad en el Centro de Reinsercion
Social Cadereyta de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado.

a) En primer lugar, se deben tomar todas las acciones necesarias para
asegurarse que el centro penitenciario cuente con el nUmero suficiente de
personal médico capacitado vy, en su caso, especializado, de acuerdo con
los estdndares internacionales, en los términos por ellas previstos.

b) Ademds, esta Comision recomienda que se capacite al personal que
labora en el Centro de Reinsercion Social Cadereyta a fin de que conozcan
las acciones que deben y pueden tomar en caso de presentarse situaciones
de la naturaleza de los aqui investigados.

2. En observancia de las normas internacionales y de derecho interno que
deben cumplir las y los integrantes del funcionariado de los centros
penitenciarios, adopte medidas para darle a los internos la asistencia médica
y psicolégica que requieran, en forma peridédica, desde su ingreso y durante
todo el tiempo que dure su reclusidon, ajustdndose a las normas
internacionales y de derecho interno. Parficularmente con el objeto de que
se emitan los diagndsticos correspondientes relativos a su salud fisica y mental
y a su personalidad, y sean adoptadas las medidas que requieran acorde a

33 O.N.U. Asamblea General. Principios y directrices bdsicos sobre el derecho de las victimas
de violaciones manifiestas de las normas infernacionales 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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sus condiciones, tales como el lugar donde sean ubicados y los fratamientos
individuales que deban recibir acorde a sus caracteristicas.

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 I6gico-juridicos, las violaciones a los derechos a
la salud, a la vida, a la integridad personal, al trato digno y a la seguridad
juridica en perjuicio del senor skt  nor personal del Centro de
Reinsercion Social Cadereyta, al incumplir con sus obligaciones de garantizar
sus derechos humanos en virtud de su papel especial de garantes de las
personas privadas de libertad en este centro de internamiento estatal, esta
Comision Estatal de Derechos Humanos de Nuevo Ledn, se permite formular
las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

Al C. Secretario de Seguridad Publica del Estado:
Dentro de su dmbito competencial y con base en los hechos denunciados,
proceda a:

PRIMERA. Instruir, por conducto del Organo de Control Interno dependiente
de la Secretaria de Seguridad Piblica del Estado, con relacién 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 resolucion, deslindando la
participacion de cualquier servidor publico, y en su caso, atribuirle las
consecuencias correspondientes por cada una de las acciones u omisiones
que redundaron en la pérdida de la vida del senor *##xdksdk

SEGUNDA. Reembolsar los gastos directamente funerarios a quienes acrediten
ante la Secretaria de Seguridad Publica del Estado haberlos efectuado, con
relacion al ex—interno *****#x¥x% como indemnizacion por concepto de dano,
en los términos precisados en el apartado B de la cuarta observacion.

TERCERA. En observancia de las normas infernacionales y de derecho interno
que debe cumplir el funcionariado de los cenfros penitenciarios, adopte
medidas para darle a la poblacidn penitenciaria la asistencia médica y
psicoldogica que requiera, en forma periddica, desde su ingreso y durante
todo el tiempo que dure su reclusion, ajustdndose a dicha normatividad.
Particularmente con el objeto de que se emitan los diagndsticos
correspondientes relativos a su salud fisica y mental y a su personalidad, vy
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sean adoptadas las medidas que requieran acorde a sus condiciones, tales
como los tfraslados a centros hospitalarios y los tratamientos individuales que
deban recibir acorde a sus caracteristicas.

CUARTA. Readlizar las acciones necesarias para que el Centro de Reinsercion
Social Cadereyta de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado:

1. Realice acciones pertinentes encaminadas a suplir el déficit existente en el
numero de personal médico, con el ingreso de nuevos profesionistas de la
salud que cumplan con los estdndares internacionales y de derecho interno.

2. Capacite al personal del centro penitenciario, cuando menos en temas
de:

a) Derechos humanos;

b) Deberes y prohibiciones en el ejercicio de sus funciones.

QUINTA: Elaborar a corto plazo, manuales y protocolos de accidon que
establezcan los pasos a seguir en caso de presentarse situaciones similares a
las analizadas en esta recomendacion, con el fin de mejorar la capacidad
de respuesta del personal médico penitenciario ante hechos similares.

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 que una vez recibida la presente Recomendacion, dispone del
término de 10-diez dias hdbiles, contados a partir del siguiente a su
notificacion, a fin de informar si se acepta o no la misma. En el entendido de
que, de no ser aceptada o cumplida la recomendacion, 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
ante ese organo legislativo, a efecto de que explique el motivo de su
negativa o incumplimiento, ademads 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 al 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
lo Direccion de Seguimiento de Recomendaciones y Conclusidon de este
organismo.
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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 fraccidn
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.
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