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57. Es preciso mencionar que AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, no dieron la relevancia
adecuada a los padecimientos que presentaba V1, y omitieron cumplir su deber de
cuidado a fin de preservarle la salud y la vida, pues sin considerar su estado de
salud y la necesidad de indicar desde su ingreso un tratamiento especifico, no
ofrecieron la atencion médica adecuada; y no tuvieron la precaucidon de solicitar
inmediatamente los estudios de laboratorio respectivos posteriores a su ingreso,
en razon de las manifestaciones y la “Balanitis” diagnosticada a V1, y con ello
brindar el tratamiento que era indispensable para la tal afeccién de salud, lo que
motivo que su estado de salud se agravara.

58. En el escrito de queja, Q1 sefaldé que V1 estaba muy enfermo, sin que se le
proporcionara la atencion meédica y el medicamento necesario; por su parte, el
Director del CEFERESO 11 informo mediante oficio
CGCF/CFRS11/DG/9044/2013 del 4 de septiembre de 2013, que V1 desconocia
portar VIH, por lo que no se le realizaron mayores estudios al respecto.

59. Tal aseveracion no exime de responsabilidad al personal médico, ya que tuvo
conocimiento de las manifestaciones de V1 desde su ingreso al CEFERESO 11,
sobre el tratamiento que recibié por infeccion genital, ademas de las
incrustaciones en el pene y la consecuente inflamacion de esta zona. Situaciones
que no se consideraron practicas de riesgo para el posible contagio de
enfermedades de trasmision sexual, lo cual habria sido determinante para solicitar
los estudios de laboratorio para el diagndstico oportuno de estos padecimientos y
con ello iniciar el tratamiento respectivo.

60. Conviene senalar que la proteccidn de la salud esta considerada como un
derecho que el Estado debe asegurar y garantizar; sin embargo, las personas
privadas de la libertad, dada su condicién de reclusién, no tienen la posibilidad de
buscar por si mismas la atencién médica que requieren. Por lo tanto, la autoridad
penitenciaria, al encargarse de su custodia, asume la calidad de garante y la
obligacion de otorgar todos aquellos derechos que la disposicion judicial no ha
restringido, como en el caso lo era el derecho a los servicios de salud, por lo que

la actividad gubernamental debe pugnar por el estricto respeto de los derechos
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humanos. Por lo tanto, quienes se encuentran en establecimientos penitenciarios,

no pierden por ese hecho el ejercicio de sus derechos, pues unicamente se
encuentran sujetos a un régimen juridico particular que algunos de ellos, dicho
sometimiento o especial sujecion no justifica el detrimento de los derechos
humanos y sus garantias tal y como lo establece la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Al respecto la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion,” en jurisprudencia firme ha establecido que entre los elementos que
comprende el derecho a la salud se encuentra: el disfrute de servicios de salud de
calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como exigencia de que
sean apropiados meédica y cientificamente, por lo que para garantizarlo, es
menester que sean proporcionados con calidad, lo cual tiene estrecha relacion con
el control que el Estado haga de los mismos.

61. En ese orden de ideas, toda persona privada de su libertad tiene derecho a
que la institucién penitenciaria evalue adecuadamente su estado de salud, le
brinde los servicios médicos apropiados, y de ser necesario, realice las gestiones
que correspondan ante los servicios de salud, para que se le proporcione una
atencion integral y, en su caso, provea los recursos para financiar tal atencion, lo
que en el caso no sucedio, pues como ya se refirio, fue hasta el 7 de marzo de
2013, y no a su ingreso al CEFERESO 11, cuando a V1 le fueron ordenados los
estudios de manera urgente por la afeccion respiratoria que presentaba y no para
la deteccidn de enfermedades infectocontagiosas. Por lo que el resultado de “VIH
NO NEGATIVO” constituyo un hallazgo el cual fue confirmado el 8 del mismo mes
y ano; el 10 de abril, recibié atencion médica, siendo que su padecimiento habia
evolucionado a tal grado que el 25 de abril de ese afo se le traslad6 de urgencia a
un nosocomio fuera del establecimiento penitenciario donde se encontraba, lugar
en el que sucumbid derivado de los padecimientos que se habian generado a
consecuencia de la inoportuna atencion meédica que recibid, destacando el hecho
de que luego del diagnodstico de VIH, tampoco recibio los antirretrovirales que

2 Jurisprudencia P.J. 12./J.50/2009 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo XXIX/Abril de 2009, pagina 164.
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requeria, pues AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG omitieron realizar las gestiones
necesarias para que se le proporcionaran de manera urgente.

62. De lo expuesto, se advierte que los servidores publicos involucrados en el
presente caso no observaron lo dispuesto en los numerales 24 y 25.1, de las
Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos’, asi como el 24 del Conjunto
de Principios para la Proteccion de todas las Personas Sometidas a Cualquier
Forma de Detencién o Prisién adoptadas por la Asamblea General de la ONU en
la resolucion 43/173, del 9 de diciembre de 1988, al caso concreto, en relacidon a
que el médico debera examinar a cada persona privada de su libertad a su ingreso
y ulteriormente tan a menudo como sea necesario, para determinar la existencia
de una enfermedad fisica o mental y tomar, en su caso las medidas necesarias;
ademas, visitar diariamente a los internos en reclusién que estén enfermos,
sefalamientos acordes con lo enunciado en las Reglas 24 y 27 de reciente
actualizacion y complementacion de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas
para el Tratamiento de los Reclusos. “Reglas Mandela”. *

63. En este sentido, los articulos 3 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos; 12.1 y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales adoptado por las Naciones Unidas en Nueva York, el 16 de
diciembre de 1966, al que el Estado mexicano se adhirio el 23 de marzo de 1981 y
se publicé el decreto en el Diario Oficial de la Federacion para su aplicacién el 12
de mayo de 1981; 6.1, 10.1, del Pacto Internacional de Derechos Civiles vy
Politicos adoptado por las Naciones Unidas en Nueva York el 16 de diciembre de
1966 y vigente para México desde el 20 de mayo de 1981, ratifican el contenido
del articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Adopcién Consejo Econdmico y Social de la ONU Resoluciones 663C (XXIV), del 31 de julio de 1957 y 2076
gLXII ), del 13 de mayo de 1977.

“Servicios médicos. Regla 24. 1. La prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad
del Estado. Los reclusos gozaran de los mismos estandares de atencién sanitaria que estén disponibles en la
comunidad exterior y tendran acceso gratuito a los servicios de salud necesarios sin discriminaciéon por razén
de su situacién juridica. Regla 27. 1... Cuando el establecimiento penitenciario tenga sus propios servicios de
hospital, contara con el personal y el equipo adecuados para proporcionar el tratamiento y la atencién que
corresponda a los reclusos que les sean remitidos”. Adoptadas en Ciudad del Cabo, Sudafrica, del 2 al 5 de
marzo de 2015, en homenaje al célebre Presidente.
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Mexicanos; 4.1, de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos; | y XI, de

la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, en los que se
hace referencia que para asegurar el respeto a la vida, las personas disfruten del
mas alto nivel de salud, el Estado tiene la obligacion de otorgar un servicio médico
de calidad y de adoptar para ello, las medidas necesarias para la plena efectividad
de esos derechos.

64. De igual forma, no se observo lo dispuesto en los numerales 2 y 3 del
Conjunto de Principios para la Proteccion de Todas las Personas Sometidas a
Cualquier Forma de Detencion o Prision que en términos generales sefalan que
toda persona tiene derecho a un tratamiento humano durante la privacién de su
libertad y que no deben restringirse los derechos humanos de las personas
sometidas a cualquier forma de detencién o prision.

65. Son aplicables la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, cuyas resoluciones son obligatorias para el Estado mexicano, de
acuerdo a lo establecido por el articulo 62, de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos “Pacto de San José de Costa Rica”, en razon del
reconocimiento de dicha competencia contenciosa de ese tribunal, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 24 de febrero de 1999.

66. En el caso “Neira Alegria y otros vs. Peru”, sentencia de 19 de enero de 1995,
parrafo 60, la Corte Interamericana, argument6é que las personas privadas de su
libertad deben gozar de condiciones compatibles con su dignidad humana y que
las autoridades, al ser inmediatamente responsables de ellos, deben garantizarles
el derecho a la vida y a la integridad fisica.

67. A su vez, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso “Instituto
de Reeducacion del Menor vs. Paraguay”, sentencia de 2 de septiembre de 2004,
parrafos 152 y 153, se detalld que las autoridades asumen una serie de
obligaciones especificas frente a los sujetos que tienen bajo su custodia y que, en
consecuencia, es necesario que tomen iniciativas especiales para garantizar a las
personas privadas de su libertad, las condiciones necesarias para que desarrollen
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una vida digna y asi contribuir al goce efectivo de aquellos derechos que no

pueden restringirse o que su limitacidn no deviene de la privacion de la libertad.

68. Esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos emitié la Recomendacién
General 15, Sobre el Derecho a la Proteccidn de la Salud, del 23 de abril de 2009,
en la que establecié que ese derecho debe entenderse como la prerrogativa de
exigir al Estado “un sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la
salud”; y que “el desemperio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se garantice, la efectividad del derecho (...) demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios medicos en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, (fisica, economica y acceso a la informacion)
aceptabilidad, y calidad.” Lo anterior en relacion a la recomendacion General 18,
del 21 de septiembre de 2010, Sobre la situacién de los Derechos Humanos de los
Internos en los Centros Penitenciarios de la Republica Mexicana.

69. El principio X, de la Resolucion 1/08 de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos, “Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las
Personas Privadas de Libertad en la Ameéricas”, dispone que las personas
privadas de la libertad tienen derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros,
atencion médica; ademas de las medidas especiales para satisfacer las
necesidades particulares, y que el Estado debera garantizar que los servicios de
salud proporcionados en los centros de reclusion funcionen en estrecha
coordinacion con el sistema de salud publica.

FALTA DE PERSONAL Y DE CAPACITACION.

70. La falta del personal del servicio médico especializado del referido Centro
Federal, implica responsabilidad institucional, toda vez que no se garantiza una
debida y oportuna atencién médica, asi como la falta de capacidad de atencion de
casos urgentes, incumpliéndose asi con la obligacién primordial de salvaguardar el
bienestar y la vida de los pacientes, acorde con lo previsto en los numerales 27,
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fraccion Il de la Ley General de Salud, el cual a la letra indica “...La atencion

meédica integral, que comprende actividades preventivas, curativas, paliativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias...”, en relacion directa con el
similar 9 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica el cual indica “...La atencion médica debera llevarse
a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica...”.

“

71. La falta de recursos humanos y materiales en el establecimiento que nos
ocupa es preocupante, toda vez que no obstante se tiene designado un
presupuesto para brindar los servicios de atencion médica a la poblacion
penitenciaria, materialmente no se dispone de médicos especializados que
puedan actuar y responder a las circunstancias que se presentan.

72. La Declaracion Cumbre de Paris sobre el SIDA, celebrada el 1 de diciembre
de 1994, reconoce los derechos humanos de las personas con VIH/SIDA vy
establece el compromiso de 42 gobiernos, donde se incluye México, para luchar
contra las condiciones sociales y econdmicas que favorecen la discriminacion y la
propagacion del virus.

73. En ese documento el Estado afirma su deber de solidaridad hacia las personas
infectadas o que corren el riesgo de infeccidén, dentro de sus sociedades y en la
comunidad internacional, asimismo su determinacion de velar porque todas las
personas que viven con VIH/SIDA puedan ejercer plenamente y en total igualdad
sus derechos vy libertades fundamentales sin distincién alguna; se comprometen
también a proteger y promover mediante el entorno juridico y social los derechos
de las personas, en particular de las que viven con el VIH/SIDA o estan mas
expuestas a la infeccion, y a asegurar que las personas que viven con VIH/SIDA
gocen de igual proteccion ante la ley en lo que respecta al acceso a la atencion
sanitaria, al empleo, a la educacion, a la libertad de circulacion, a la vivienda y a la
proteccion social.

24/32



Comision Nacional de los Derechos Humanos

w

HOS

CNDH

M E X I C O
74. Para tal efecto la Secretaria de Salud emitié el Manual para personal de salud

VIH/SIDA, en el cual se reconoce a los establecimientos penitenciarios como uno
de los grupos de mayor riesgo para enfermar por VIH/SIDA, lo cual es un serio
problema de salud publica y un gran reto para la asistencia social para este grupo
altamente vulnerable.

75. Esta Comision Nacional de los Derechos Humanos estima conveniente que las
autoridades del CEFERESO 11 lleven a cabo las acciones que consideren
pertinentes para concientizar a la poblacidn penitenciaria sobre el riesgo que
implican las enfermedades de transmision sexual, y el beneficio de la realizacién
voluntaria de examenes como medida de prevencion y en su caso, de resultar
positivos, instrumentar las medidas de atencion inmediatas, estableciendo ademas
los convenios de colaboracidon en materia de prevencion de la salud.

76. Para tal efecto, es indispensable que el personal del CEFERESO 11 sea
capacitado en temas de derechos humanos; asi como destinar recursos para
planificar e implementar medidas de prevencion y control de enfermedades
infectocontagiosas en los establecimientos penitenciarios, en términos del articulo
7, fracciones | y IV del Reglamento Interno de la Secretaria de Gobernacion.

77. Ademas de la falta de personal médico, es indispensable que el personal de
ese lugar cuente con las pautas o directrices necesarias para implementar
medidas de prevencion, diagndstico y atencion a los posibles casos de VIH que se
presenten en el referido establecimiento penitenciario, pudiendo tomar en cuenta
para ello la “Nota sobre politicas de prevencion, tratamiento y atencion del VIH en
las carceles y otros lugares de reclusion: conjunto completo de intervenciones”,
documento que fue emitido por la Organizacién Mundial de la Salud, el cual tiene
como proposito apoyar a los paises que forman parte de la organizacion, para que
dé una respuesta efectiva al problema del VIH y el SIDA en las carceles y otros
centros de reclusién, teniendo en cuenta los principios del derecho internacional,
incluidas las normas, directrices, declaraciones y pactos internacionales en
materia de salud en las carceles, normas internacionales de ética médica y

normas de trabajo internacionales.
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78. Las autoridades penitenciarias responsables en el presente caso al no brindar

los elementos y organizacién minimos para el desempefio adecuado del personal
que labora en la institucion, a saber médico y directivo, violentaron el derecho a la
proteccion a la salud y por consecuencia a la vida de V1, por lo que para esta
Comision Nacional son co-responsables de los resultados que se producen,
situacién que se analiza en el capitulo de responsabilidad.

79. También se aprecid, que en el expediente médico de V1 nunca fue atendido
por un especialista en Medicina Interna, mientras se encontraba en ese Centro
Federal de referencia, lo que evidencia que el CEFERESO No. 11, no dispone de
personal médico especializado para atender casos urgentes de la poblacidn
penitenciaria, lo que deriva en negligencias y omisiones médicas, aspectos que
constituyen la responsabilidad institucional, como el caso de AR2, pues es el
servidor publico responsable de solicitar a su superior el suministro de los recursos
necesarios a efecto de que se cumplan con todas las disposiciones que el articulo
49 del Reglamento de los Centros Federales de Readaptacién Social le confiere y
obliga.

RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y PENAL.

80. En la pérdida de la vida de V1, existidé responsabilidad institucional, toda vez
que si bien es cierto el CEFERESO No. 11, cuenta con instalaciones y equipo
médico de vanguardia, también lo es que no dispone de personal médico
especializado suficiente que dé un adecuado uso para atender a la poblacidon de
ese lugar, situacidn que se registré en el Diagnéstico Nacional de Supervision
Penitenciaria de 2013° emitido por este Organismo Nacional, en el cual, en este
rubro, este Centro Federal obtuvo una calificacion inferior a 5, que deriva en la
falta de diagnosticos oportunos e insuficientes tratamientos, falta de personal y de
capacitacioén que influyeron, en este caso, en la pérdida de la vida de V1.

® Link: Diagndstico Nacional de Supervision Penitenciaria de 2013.
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/sistemas/DNSP/DNSP_2013.pdf
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81. Lo antes expuesto, evidencia que la negligencia y omisiones en que incurrio el

personal del CEFERESO 11, influyeron en que V1 perdiera la vida; como ya se
menciono, ya que los responsables de cuidar su salud realizaron el diagnostico
tardio y el tratamiento omiso, lo que a la postre causo la muerte.

82. Esta Comision Nacional considera que las omisiones de AR2, AR3, AR4, AR5
y ARG son violatorias del derecho a la vida y a la proteccion a la salud en agravio
de V1, previsto en el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos el cual establece: “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone
la fraccion XVI del Articulo 73 de esta Constitucion.”, asimismo, tales conductas
contravienen lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones Il 'y V, 23, 27, fraccion |ll,
33, fracciones | y Il, de la Ley General de Salud; 48, del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, que
refieren, en forma general, que el derecho a la salud tiene como una de sus
finalidades el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion, mediante acciones
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad, atendiendo a un diagndstico temprano que permita proporcionar un
tratamiento oportuno.

83. Los servidores publicos involucrados, tampoco observaron las disposiciones
relacionadas con el derecho a la salud, previstas en los instrumentos juridicos
internacionales, celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de
la Republica, que constituyen norma vigente en nuestro pais y que deben ser
tomados en cuenta para la interpretacion de las normas relativas a los derechos
humanos, favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia,
de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo vy
tercero, y 133, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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84. No pasa desapercibido para esta Institucion Nacional, que los numerales 49 y

50, del Reglamento de los Centros Federales de Readaptacidon Social, mencionan
la obligacion del personal médico de los Centros Federales de Readaptacion
Social de velar por la salud fisica y mental de los internos en reclusion, asi como la
facultad para efectuar los traslados de éstos a instituciones publicas del sector
salud, lo que no ocurri6 de manera oportuna en el presente caso, sino que fue
hasta que V1 se encontraba grave en su estado de salud.

85. Se advierte que el proceder de AR1, AR2, AR3, AR4, ARS y ARG, infringieron
lo contemplado por el articulo 8, fraccidon I, XVII y XXIV, de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que contempla que
todo servidor publico debe cumplir con diligencia el servicio que le sea
encomendado, observar buena conducta en su empleo, cargo o comision vy
abstenerse de cualquier acto u omisién que implique incumplimiento de cualquier
disposicion juridica relacionada con el servicio publico, por lo que con fundamento
en los articulos 1°, parrafo tercero y 102, apartado B de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo
segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta
en el presente caso con elementos de conviccion suficientes para que este
Organismo Nacional, solicite la colaboracién para el inicio de procedimiento
administrativo de responsabilidad de los servidores publicos involucrados en los
hechos de la presente Recomendacion, ante el Organo Interno de Control en el
Organo Administrativo Desconcentrado Prevencién y Readaptacion Social, para
gue, en su caso se apliquen las sanciones respectivas.

86. Asi mismo, con fundamento en el articulo 71, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, existen elementos para que este
organismo protector de derechos humanos, en ejercicio de sus atribuciones,
presente denuncia de hechos ante la Procuraduria General de la Republica, a
efecto de que se inicie la averiguacién previa que corresponda conforme a
derecho, con el objetivo de que se determine la responsabilidad penal de los
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servidores publicos involucrados, a fin de que dichas conductas no queden

impunes.
REPARACION DEL DANO.

87. Debe precisarse que si bien es cierto que una de las vias previstas en el
sistema juridico mexicano para lograr la reparacion del dafo derivado de la
responsabilidad del Estado consiste en plantear la reclamacién ante el érgano
jurisdiccional competente, también lo es que el sistema no jurisdiccional de
proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los
articulos 1°, parrafo tercero, y 113, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, 1, 2 y 9 de la Ley Federal de
Responsabilidad Patrimonial del Estado, prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico
del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe
incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los
afectados en sus derechos fundamentales.

88. Asimismo, de conformidad con el articulo 1, parrafos tercero y cuarto, de la
Ley General de Victimas, existe la obligacion de las autoridades de todos los
ambitos de gobierno a reparar a las victimas de una forma integral, y de manera
correlativa a esta obligacion, el derecho que tienen las victimas a ser reparadas de
manera integral por el dafio que han sufrido como consecuencia de las violaciones
a derechos humanos que les causaron, a través de medidas de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y medidas de no repeticion, previsto en
el articulo 7, fraccion Il y 26 de la Ley General de Victimas.

89. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, 2, fraccion |, 7, fracciones I, VI,
Vil'y VIII, 8, 26, 27, 64, fracciones | y Il, 67, 88, fraccion Il, 96, 97, fraccién |, 106,
110, fraccion V, inciso c¢), 111, 112, 126, fraccién VIII, 130, 131 y 152 de la Ley
General de Victimas, al acreditarse violaciones a los derechos a la proteccion de
la salud y de la vida en agravio de V1, por lo que se debera inscribir a Q1, en el
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Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento corre a cargo de la Comision

Ejecutiva de Atencién a Victimas, a fin de que tenga acceso a los derechos y
garantias establecidas para las victimas, asi como al Fondo de Ayuda, Asistencia
y Reparacion Integral, previsto en la aludida Ley.

En atencion a lo expuesto, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos
considera procedente formular, respetuosamente, a usted, Comisionado Nacional,
las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se instruya a quien corresponda, a efecto de que se tomen las
medidas necesarias para reparar el dafio ocasionado por el fallecimiento de V1, en
términos de la Ley General de Victimas y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con las que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se giren instrucciones a quien corresponda, a efecto de que se
realicen las gestiones administrativas necesarias ante la Direccion General de
Administracion del Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y
Readaptacion Social y la Oficialia Mayor de la Secretaria de Gobernacién, para
que se dote a la brevedad al CEFERESO 11 de suficiente personal médico
especializado, asi como de equipo, instrumentos y medicamentos para el manejo
adecuado, oportuno y suficiente para cubrir las necesidades de promocion vy
conservacion de la salud en la poblacion.

TERCERA. Se colabore con la Comision de los Derechos Humanos en el inicio de
la queja que promueva ante el Organo Interno de Control en el Organo
Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacién Social de la Secretaria
de Gobernacién, en virtud de las consideraciones vertidas en esta Recomendacién
y se remitan a este Organismo Nacional las constancias que sean solicitadas.

CUARTA. Se colabore con esta Instituciéon Nacional en el inicio de la averiguacion
previa que con motivo de los presentes hechos se formule ante la Procuraduria

General de la Republica, en contra de los servidores publicos involucrados en el
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caso, y se remitan a este Organismo Protector de derechos humanos, las

constancias que le sean solicitadas.

QUINTA. Se establezcan programas de capacitacion al personal de los Centros
Federales de Readaptacion Social, con el objeto de que se atiendan de manera
integral los casos médicos de urgencia y con ello se garantice el irrestricto respeto
a los derechos humanos de los internos, y se remitan a este Organismo Nacional,
las pruebas que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. Se giren instrucciones a quien corresponda a efecto de que se realice
supervision médica en el CEFERESO 11 para detectar posibles casos de
enfermedades infectocontagiosas, y una vez identificados, se adopten las medidas
sanitarias requeridas para su atencién y se remitan las constancias que acrediten
su cumplimiento.

90. La presente Recomendacion, de acuerdo a lo sehalado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1° parrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, aplique las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad
de que se trate.

91. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos le solicito a usted, que la respuesta sobre la
aceptaciéon de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro del término
de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

92. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se le solicita que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a
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esta Comision Nacional dentro de un término de quince dias habiles siguientes a

la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la
misma, de lo contrario dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

93. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15 fraccion X y 46, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado
de la Republica, o en sus recesos a la Comisiéon Permanente de esa Soberania,
Su comparecencia para que justifiquen su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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