Recomendacion 7/97

El pasado 2 de junio, la CDHDF envié la Recomendacion 7/97 al Director General de
Reclusorios y al titular de Servicios de Salud del Distrito Federal a fin de que se deslinde la
responsabilidad de los custodios y personal médico de la Penitenciaria capitalina, aquéllos por
actos de tortura y éstos por negligencia profesional en perjuicio del interno William Flores
Castro, quien murio por falta de atencién oportuna.

México, D. F., a 2 de junio de 1997
Licenciado Julio Pérez Benitez
Director General de Reclusorios y Centros de Readaptacion Social del Distrito Federal

Doctor Manuel Hugo Ruiz de Chavez Guerrero Director General de Servicios de Salud del
Distrito Federal

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal ha concluido la investigacion de los
hechos motivo de la queja CDHDF/122/96/1ZTP/ P3973.000.

I. Investigacion y evidencias

1. El pasado 11 de septiembre, recibimos la queja de José Trinidad Olvera Flores, interno de la
Penitenciaria del Distrito Federal, a la que correspondi6 el expediente CDHDF/122/
96/IZTP/P3973.000. Refirié que:

Ese dia, los internos William Flores Castro y Julio Cérdoba Mondragén, al regresar de la
enfermeria, fueron severamente golpeados por dos custodios, al parecer, en represalia por
haber logrado que los llevaran al servicio médico ya que, horas antes los custodios se habian
negado a ello. Asi mismo, manifestaron que una doctora adscrita a la unidad del servicio
médico de ese centro de reclusion (Margarita Magallanes del Moral) se neg6é en diversas
ocasiones a prestarle atencion al interno William Flores Castro.

2. El 11 de septiembre de 1996, mediante el oficio 21428, solicitamos al Director General de
Reclusorios y Centros de Readaptacién Social del Distrito Federal que se tomaran las medidas
adecuadas y suficientes para garantizar la integridad sicofisica de los internos William Flores
Castro y Julio Cordoba Mondragoén, y que de inmediato se les brindara la atencion médica que
requirieran. Dicho oficio fue transmitido por fax:

a) Al teléfono 272-29-08 de la oficina del Director General de Reclusorios y Centros de
Readaptacién Social del Distrito Federal, y fue recibido a las 20:28 horas por la secretaria Lilia
Lezama, lo cual se verifico inmediatamente mediante el sistema automatico del fax, y
telefénicamente, como consta en los comprobantes correspondientes, y

b) Al teléfono 429-00-85 de la oficina del Director de la Penitenciaria del Distrito Federal, y fue
recibido a las 20:31 horas por la secretaria Lucia Villagran, como se verificé inmediatamente
mediante el sistema automatico del fax, y telefénicamente, como consta también en los
comprobantes respectivos.

Tal solicitud de atencion médica, especialmente respecto del interno William Flores Castro,
nunca fue atendida.

3. El 13 de septiembre, recibimos el oficio SJ/3454/96-IX, mediante el que la licenciada Petra
Mufioz Figueroa, entonces Secretaria Técnica de Derechos Humanos de la Direccion General
de Reclusorios y Centros de Readaptacion Social del Distrito Federal, nos envid los siguientes
documentos:



a) Copia del parte informativo SSC/533/96, del 11 de septiembre, de los custodios Concepcion
Alfredo Lopez Garcia y Armando Bernal Cerezo, en el que informaron que:

Ese dia, a las 13:50 horas, el interno William Flores Castro rompié un vidrio, debido a que tenia
un fuerte dolor en el estémago. Lo llevaron al hospital de la institucion, donde la doctora de
guardia (Margarita Magallanes del Moral) diagnostic6 que no tenia nada. Posteriormente lo
condujeron al area de conductas especiales—dormitorio 6, estancia 12, zona 3—;

b) Copia del parte informativo SSC/534/96, de la misma fecha, por el que los mismos custodios
ampliaron la informacién anterior, refiriendo que:

A las 18:30 horas del 11 de septiembre, William Flores Castro comenzé a gritar nuevamente,
refiiendo un dolor, lo que alboroté a toda la zona Lo trasladaron al drea médica, donde la
doctora de guardia (Margarita Magallanes del Moral) diagnosticé que el interno presentaba
signos de intoxicacién, pero que no tenia nada.

c) Copia de los certificados de estado fisico del 11 de septiembre de 1996, elaborados por la
doctora Margarita Magallanes del Moral. en los que asent6 que, a las 14:00 y a las 18:00 horas,
William Flores Castro presentaba signos de intoxicacion.

4. El 12 de septiembre de 1996, dos Visitadores Adjuntos de esta Comisiéon, uno de ellos
médico legista, acudieron a la Penitenciaria del Distrito Federal, donde se obtuvieron las
evidencias siguientes:

a) Un escrito del interno William Flores Castro, en el que manifesté que:

El 11 de septiembre, solicité a dos custodios del primer grupo, que vigilaban el dormitorio 6,
que lo llevaran al servicio médico, porque tenia un intenso dolor en el vientre. Como no obtuvo
respuesta, rompié un vidrio del pasillo, para llamar su atencion; fue entonces cuando lo
trasladaron al hospital de la Penitenciaria, donde la doctora que cubre el turno vespertino
(Margarita Magallanes del Moral) se negé a revisarlo. Dijo que no tenia nada y, sin
proporcionarle medicamento alguno, pidié a los custodios que lo regresaran a su estancia. Al
regresarlo, los dos custodios y otro mas le dijeron que ya le habia gustado enfermarse cuando
ellos estaban de turno y lo introdujeron al bafio de la caseta de vigilancia, donde los tres lo
golpearon en los gluteos con una manguera.

Posteriormente, lo encerraron en la estancia 12 de la zona 3, y le manifiesta que ahi se
quedaria castigado 15 dias. Debido a continué con el dolor, otros custodios lo llevaron al
hospital, donde quedd internado a las 06:00 horas del 12 de septiembre;

b) La declaracion del interno Julio Cérdoba Mondragén, quien manifesté que:

Fue testigo de que custodios del primer agredieron a William res Castro, porque éste habia
solicitado que lo llevaran al servicio medico ya que tenia un dolor en el estdmago.
Posteriormente, lo encerraron en la estancia 12 de la zona 3. El(el declarante) no fue golpeado;

c) La entrevista del médico legista de esta Comision al interno William Flores Castro, en la que:
c1) El interno declaré lo siguiente:

A las 12:00 hora 11 de septiembre de 1996 tuvo un dolor intenso en el abdomen, por lo que
pidi6 a los custodios que llevaran al servicio médico. La peticién le fue denegada, por lo que
rompié un vidrio del pasillo para, llamar su atencién (de los custodios) quienes, después de
ello, lo llevaron ante la doctora Magallanes, quien no lo revisoé ni le diagnostico; es regresado (a
su celda) en menos de dos minutos Los mismos elementos que lo trasladan, lo meten al bafio
de la caseta de custodios para pegarle en las nalgas con una manguera;



c2) De la exploracion fisica resulté lo siguiente:
c2a) En relacién con su padecimiento no derivado de las lesiones:

Se encuentra en mal estado general de salud, faces (expresion facial) dolorosa, quejumbroso,
piel ansarina (erizada, "de gallina"), mal hidratado, con dolor abdominal intenso que produce
pujo (deseo de defecar) y tenesmo rectal (esfuerzo ineficaz y doloroso para defecar). Abdomen
con rebote positivo intenso (muy doloroso a la palpacién), dolor intenso en los puntos
ureterales y renales y en la vejiga urinaria, que se irradia a los testiculos, nauseas y vémito de
contenido gastrico, no tolera el dectbito (estar acostado) porque aumenta el dolor del abdomen
y de las nalgas

Impresién diagnéstica: Probable gastroenteritis aguda de tipo mixto (bacterial y parasitaria) no
tratada Probable infeccidn severa de vias urinarias tratada insuficientemente Deshidratacion de
moderada a severa tratada con solucion glucosada al 5% No hay control de liquidos (no estaba
en el expediente clinico la hoja de control de liquidos, en la que se deben anotar todos los
liquidos que toma o se administran al paciente, asi como los que elimina), y

c2b) En relacion con las lesiones:

Descripcién: Gran equimosis uniforme que abarca completamente las nalgas y la mitad
superoposterior del muslo derecho, rojo vinosa desde el centro, con una periferia azul violacea
de 5 centimetros de ancho. Lesiones recientes que no ponen en peligro la vida y tardan en
sanar menos de 15 dias, que por sus caracteristicas de uniformidad podrian corresponder a
golpes dados con una manguera, como refiere el interno.

Mecanica de las lesiones y efectos slcofisicos sobre el interno: Las equimosis en ambas nalgas
y en la mitad posterior del muslo derecho muy probablemente fueron resultado de numerosos
golpes superpuestos, entre 20 y 40, causados con un objeto contundente tubular semirrigido,
de aproximadamente 70 centimetros de largo, por una o varias personas que estaban situadas
al lado izquierdo de la victima, como lo indica el hecho de que aparezca contundido el muslo
derecho y no el izquierdo Por el gran numero de golpes, de 20 a 40, que fueron necesarios
para causar la lesion; la intensidad considerable de ésta, deducida de su coloracién rojo
violacea en la parte central y azul vinosa en la periferia, indican ruptura de vasos sanguineos
mas alla de la dermis; la hipersensibilidad del lugar en que fueron aplicados los golpes, es
decir, los gluteos, en los que abundan las terminales nerviosas somestésicas, y las
circunstancias de que el interno haya estado enfermo y en desventaja fisica respecto de sus
dos agresores, las contusiones muy probablemente le causaron dolores y sufrimiento graves, y

d) La entrevista del médico legista de este Organismo con el doctor Nicolas Anaya Molina,
Director Médico del hospital de la Penitenciaria, con quien sostuvo el dialogo siguiente sobre el
estado fisico del interno William Flores Castro, y sobre el diagnéstico y el tratamiento de su
padecimiento:

—NMeédico legista: De acuerdo con la exploraciéon médica que acabo de practicar al interno, éste
no esta intoxicado por enervantes, como se le diagnostico desde ayer que acudié por primera
vez a este servicio médico

—Doctor Anaya: Este paciente ha ingresado en varias ocasiones a este servicio médico por
intoxicaciéon con enervantes y siempre muestra una actitud manipuladora Como médico, ¢;qué
opina de eso?

—NMeédico legista: Segun la exploracién fisica que acabo de practicarle, William Flores Castro
tiene: dolor abdominal difuso, intenso a la palpacion; pujo (deseo de defecar) y tenesmo rectal
(esfuerzo ineficaz y doloroso para defecar), giordianos (dolor a la pufiopercusion en las dos
fosas renales), puntos ureterales y vesical positivos (dolor en las lineas de los ureteros —
conductos que transportan la orina de los rifiones a la vejiga— y en la zona de la vesicula
biliar), piel ansarina (erizada, "de gallina") Todo ello indica que no esta fungiendo y que el dolor



es real Ha tenido insomnio, porque el dolor no lo deja dormir Mi diagnéstico es que el interno
padece gastroenteritis mixta e infeccién de vias urinarias, ambas severas

—Doctor Anaya: Si es asi, ¢qué sugiere usted, como experto en la materia?

—NMeédico legista: Debe comenzarse con antibioticoterapia a base de Ampicilina-Gentamicina
intravenosa para combatir al mismo tiempo los procesos infecciosos de los aparatos digestivo y
urinario, y Neomelubrina para disminuir el dolor tan intenso que sufre.

—Doctor Anaya (con ironia): ¢ Qué dosis sugiere?

—NMédico legista: Usted y su personal deben determinar la posologia (dosis) e irla adaptando
segun los cambios que se observen en el paciente, puesto que ustedes son quienes deben
tratarlo. ;Cuando comenzaran el tratamiento?, porque hasta el momento el que han seguido es
muy conservador.

—Doctor Anaya: Una vez que recabemos los resultados de laboratorio y la toma de radiografia
de abdomen se hara el diagndstico para el tratamiento especifico, para no enmascarar, con el
uso de analgésicos, algun proceso patolégico, como apendicitis.

—NMédico legista: Una enfermera me informé que el radiélogo esta de vacaciones. ;Cuando
van a tomar la radiografia?

—Doctor Anaya: Bueno, la radiografia puede esperar y, si hoy urgencia, se trasladara al
paciente a otro hospital para realizar el estudio. Pero tenemos que esperar los resultados de
laboratorio, porque son indispensables para realizar el diagndstico preciso, y esa es la
conducta mas acertada a seguir.

—NMeédico legista: A mi me ensefiaron a ser primeramente clinico y no depender del laboratorio
para hacer un diagndstico. El laboratorio sélo sirve para descartar o confirmar el diagndstico. Si
este es correcto, el laboratorio nos permite saber con exactitud la ubicacion y la gravedad de la
patologia. Pero el laboratorio no debe sustituir al diagnoéstico. Por otro lado, doctor Anaya, ¢por
qué esta tan sucia la ropa de cama del paciente?

—Doctor Anaya: Anteriormente se hacia lavado de ropa en la lavanderia de la Penitenciaria,
pero desde hace algunos meses ya no. Como nosotros pertenecemos a la Direccion de
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal, son ellos los que ahora se encargan
de pasar periodicamente por la ropa sucia.

5. El 13 de septiembre de 1996, un Visitador Adjunto de esta Comisién volvié a entrevistar al
interno William Flores Castro, quien manifestd que:

Las medias filiaciones de los custodios que lo golpearon son las siguientes: La del supervisor
del dormitorio 6 a quien apodan E/ Cepillo: 1.60 m. de estatura, robusto, piel blanca, 28 afios de
edad, cara ovalada, nariz chata, boca chica, cejas pobladas, y cabello negro y cortado al estilo
militar. La del otro supervisor del dormitorio 6 a quien apodan EI/ Concho: 1.65 m. de estatura,
robusto, piel blanca, 27 afos de edad, cara ovalada, nariz aguilefia, boca chica, cejas
pobladas, con bigote y cabello negro cortado al estilo militar. La del tercer custodio: 1.80 m. de
estatura, obeso, piel blanca, 28 afios de edad, nariz chata, cara ovalada, cejas pobladas, con
bigote, orejas grandes, y cabello negro cortado al estilo militar.

6. El 13 de septiembre, en vista de que la solicitud —al Director General de Reclusorios y al
Director de la Penitenciaria—de atencién médica para los dos internos no habia sido atendida,
mediante el oficio 21630, solicitamos al Director General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal que, brindara al interno 'William Flores Castro -el otro interno
no tenia lesiones—la atenciéon médica que requiriera y que caso de que en el hospital de la
Penitenciaria no, contara con lo necesario se trasladara al interno, para su atencion, a una



institucion idénea. Asimismo que nos enviara un informe escrito sobre la queja negativa de
atencion mulada contra el personal médico adscrito a la Penitenciaria.

7. ElI 17 de septiembre oficio 21686, solicite al Director General de reclusorios y Centro de
Readaptacion Socia del Distrito Federal un informe sobre los hechos motivo de la queja, y
fotografias del personal de seguridad y custodia presuntamente involucrado en ellos.

8. El 19 de septiembre mediante el oficio DAJ/246/96, recibido el mismo dia, la licenciada
Minerva Cervantes de Castillejos Directora de Asuntos Juridicos de la Direccion General de
Servicios de el Departamento de Distrito Federal, nos envié copia de una nota informativa del
doctor Nicolads Anaya Molina, Director Médico de la Penitenciaria del Distrito Federal, en la que
éste expreso que:

El 11 de septiembre de 1996, aproximadamente a las 14:00 horas, el interno William Flores
Castro fue llevado al hospital de la Penitenciaria, porque presentaba dolor abdominal. Después
de haberlo valorado, la doctora Margarita Magallanes del Moral diagnostico que el paciente
Uunicamente presentaba datos de intoxicacion, por lo que no le prescribid medicamento alguno.
A las 18:00 horas del mismo dia, fue trasladado nuevamente al hospital, pero como la doctora
lo encontro todavia intoxicado, tampoco le prescribié medicamento alguno. A las 5:45 horas del
dia siguiente, nuevamente fue llevado a esa unidad médica, donde el doctor Fernando Pérez
Aguilar decidio hospitalizarlo y solicité que se le practicara un examen general de orina y se le
tomara una placa simple de abdomen, pero como el personal de rayos X se encontraba de
vacaciones, no se tomo la placa. El sabado 14, el paciente mostraba datos de ileo paralitico y
dificultad respiratoria. EI domingo 15, el paciente continuaba con dificultad respiratoria;
ademas, presentaba derrame pleural, por lo que se decidié trasladarlo al Hospital General
Balbuena. Al valorarlo inicialmente la doctora Magallanes, el interno no presentaba lesiones,
pero posteriormente si, por lo que se expidi6 el certificado médico correspondiente.

9. Por oficio STDH/2052/96, del 20 de septiembre, la licenciada Petra Mufioz Figueroa,
entonces Secretaria Técnica de Derechos Humanos de la Direccion General de Reclusorios y
Centros de Readaptacion Social, nos envié copia del oficio STDH/2050/96, del 20 de
septiembre de 1996, por el que envié a la Contraloria Interna de la propia dependencia copia
del acta iniciada con motivo de la queja, y solicité que se iniciara procedimiento administrativo
contra los custodios Armando Bernal Cerezo, Concepcion Alfredo Lépez Garcia, Gabriel
Alejandro Martinez Velazquez y Miguel Angel Pozos Hernandez, y que, de resultar procedente,
se diera vista al Ministerio Publico.

10. ElI 30 de septiembre, recibimos una llamada telefénica del interno Julio Coérdoba
Mondragén, quien nos informé que el interno William Flores Castro habia fallecido ese dia por
la mafana.

11. En la misma fecha, personal de esta Comisiéon se comunicé telefénicamente al Hospital
General Balbuena, donde una trabajadora social confirmé que William Flores Castro habia
fallecido a las 7:10 horas de ese mismo dia.

12. El 1 de octubre, por oficio 23374, solicitamos al Director General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal que nos enviara copias legibles de los expedientes clinicos
de William Flores Castro, tanto del hospital de la Penitenciaria como del Hospital General
Balbuena.

13. El 2 de octubre, mediante oficio ML/229/96, el doctor Carlos Arcos Huitron, Director del
Hospital General Balbuena, nos envi6 copia certificada del expediente clinico de William Flores
Castro. En dicho expediente consta que:

a) El 15 de septiembre de 1996, ingresa el paciente William Flores Castro al servicio de
Medicina Interna, donde se le diagnostica derrame pleural izquierdo y abdomen agudo
(trastorno abdominal de inicio subito que suele asociarse con dolor abdominal debido a
inflamacién, perforacién, obstruccion, infarto o ruptura de los érganos intraabdominales. Por lo



general, requiere intervencion quirurgica de urgencia. Cfr. Dorland. Diccionario Médico de
Bolsillo. Interamericana McGraw-Hill, Madrid, 1993, 882 pp.);

b) El 18 de septiembre, no ceden los signos y sintomas de abdomen agudo, por lo que se
practica al paciente laparotomia exploradora y apendicectomia;

c) El 23 de septiembre, el paciente presenta salida de liquido seropurulento (suero con pus) por
la herida quirdrgica, ausencia de movimientos peristalticos (accién ondulatoria contractiva del
intestino), abdomen en madera (tenso y endurecido), térax izquierdo con estertores (ruidos
respiratorios anormales) y sibilancias (silbidos causados por congestion pulmonar) y shock
mixto (insuficiencia circulatoria y cardiorrespiratoria e infecciéon generalizada);

d) El 26 de septiembre, el paciente vuelve a ser intervenido quirdrgicamente por presentar
sepsis (infeccion) intestinal. Se le practica reseccion (recortamiento) del intestino grueso,
anastomosis (conexion) término terminal de colon y lavado quirargico;

e) El 27 de septiembre, se le practica cierre de colostomia (apertura quirurgica del colon);

f) El 29 de septiembre, persisten datos de irritacion peritoneal (del peritoneo: membrana que
cubre las paredes del abdomen y de la pelvis, y las visceras) y sepsis (infeccion), por lo que se
le practica nuevo lavado quirurgico de la cavidad abdominal. Se le encuentran adherencias
(malformaciones fibrosas de tejido cicatrizal) asa-asa (entre las asas intestinales) y asas-pared
(entre las asas intestinales y la pared abdominal) y coagulos no antiguos entre las asas
intestinales, material purulento (con pus) en la corredera parietocdlica (entre el colon y las
paredes abdominales). Se reporta muy grave al paciente, y

g) El 30 de septiembre, el paciente presenta, ademas, piotérax (pus en la cavidad toracica) y
fallece en la Unidad de Cuidados Intensivos a causa de las complicaciones de los
padecimientos antes descritos.

14. En la misma fecha, mediante el oficio DAJ/257/96, la licenciada Minerva Cervantes de
Castillejos, Directora de Asuntos Juridicos de la Direccion General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal, nos envié copia del expediente clinico de William Flores
Castro, del hospital de la Penitenciaria. En dicho expediente consta lo siguiente:

a) El 11 de septiembre de 1996, William Flores Castro inicia su padecimiento y pasa a la
unidad médica a las 14:00 y a las 16:00 horas, por presentar fuerte dolor abdominal. Se le
diagnostica intoxicacion por enervantes;

b) El 12 de septiembre, el interno continia quejandose de dolor abdominal y, a las 5:45 horas,
el doctor Fernando Pérez Aguilar, Director del hospital de la Penitenciaria, decide
hospitalizarlo. Al interno se le aprecian lesiones equiméticas que no presentaba el dia anterior:

c) El 14 de septiembre, el paciente muestra datos de ileo paralitico (ausencia de movimientos
intestinales) y dificultad respiratoria, y

d) El domingo 15, el paciente continda con dificultad respiratoria y presenta derrame pleural
(infiltracion de liquido purulento entre el térax y los pulmones) que provoca desplazamiento
hacia el lado derecho de la traquea y del corazén, por lo que se decidié trasladarlo al Hospital
General Balbuena.

15. El 3 de octubre, mediante el oficio 233654, solicitamos al Director General de Servicios de
Salud del Departamento del Distrito Federal un informe complementario en el que se precisara
la razén por la que, el 11 de septiembre, la doctora Margarita Magallanes del Moral no atendié
a William Flores Castro, a pesar de que éste presentaba dolor abdominal.



16. El 4 de octubre, recibimos el oficio DAJ/260/96, de la licenciada Minerva Cervantes de
Castillejos, Directora de Asuntos Juridicos de la Direccién General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal, en el que expreso que:

Como se desprende de la nota informativa del doctor Nicolas Anaya Molina, Director Médico de
la Penitenciaria del Distrito Federal, la doctora Margarita Magallanes del Moral si atendié al
interno William Flores Castro, pero como se encontraba intoxicado, no le prescribi6é
medicamento alguno.

17. El 9 de diciembre de 1996, el médico legista de este Organismo emitid su opinion técnica
sobre la atencién del personal del hospital de la Penitenciaria del Distrito Federal al interno
fallecido, con base en las notas del expediente clinico correspondiente:

a) Una nota de la doctora Margarita Magallanes del Moral, del 11 de septiembre de 1996, sin
hora, indica que el interno fue llevado por primera vez en ese dia al hospital. En la nota no se
indican los signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y presion
arterial) del interno, por lo que puede suponerse que no lo reviso;

b) En otra nota de la doctora, de las 18:00 horas del mismo dia, se sefiala que el paciente fue
atendido por segunda vez a 13:50 horas, y que es fraido de urgencia por dolor, abdominal, se
le encuentra normal pero se le diagnostica intoxicacion por sustancias a determinar. Tampoco
se sefalan los signos vitales, por lo que puede volver a suponerse que lo revisé y que el
diagnéstico de intoxicacién fue echo a la ligera;

¢) En una nota fechada el 11 de septiembre, 5:45 horas, pero que en realidad fue expedida el
dia siguiente, firmada por el doctor Fernando Pérez Aguilar, se describe; al paciente como
sigue: Regularmente hidratado palidez de tegumentos. (piel y mucosas), faces (expresion
facial) de dolor, campos pulmonares sin compromiso, abdomen distendido dolor en hipogastrio
( inferior, pubis) y flancos giordano positivo bilateralmente (dolor a la pufio percusién en ambas
zonas renales), ampula ocupada por materia fecal, y dolorosa al tacto, dolor abdominal en
estudio a descartar infeccion urinarias, se interna para valoracion para cirugia El doctor Pérez
se equivoca de fecha, quiza porque la nota fue expedida en la madrugada. Hace un diagnéstico
aceptable del paciente y esboza un adecuado plan de tratamiento que infortunadamente no fue
seqguido;

d) En una nota suscrita por los doctores Jorge Mata Lezama, Martin Molina Munguia y
Guillermo Vignon Flores, se hace constar que el 12 de septiembre, a las 9:50 horas, el paciente
presentaba el estado siguiente: Datos dudosos de irritacion peritoneal (el peritoneo es la
membrana que cubre las paredes del abdomen y de la pelvis, y las visceras) giordanos
positivos (dolor a la pufiopercusion en la zona renal). Impresion diagnéstica: Urosepsis, a
descartar litiasis uretral (calculos en la uretra). Luego se dice en la nota que se solicitan
estudios de laboratorio, pero se difieren las radiografias porque el radidlogo esta de
vacaciones. Los doctores encuentran moderadamente mal al paciente, sin darle tratamiento.
Diagnostican la urosepsis, pero no detectan la gastroenteritis aguda;

e) Existe una nota del 12 de septiembre, sin hora, suscrita por la doctora Rosa Matehuala
Barcenas, del servicio de siquiatria del hospital de la Penitenciaria. No se sefalan los signos
vitales del paciente ni se aportan datos para su estudio o tratamiento:

f) La doctora Margarita Magallanes del Moral suscribid otra nota médica el 12 de septiembre, a
las 18:00 horas, en la que hace firmar al interno de conformidad. Describe lo siguiente: Ayer se
presento (el interno) en tres ocasiones refiriendo dolor abdominal intenso. A su revision se
encuentra con pupilas dilatadas, sialorrea (flujo excesivo de saliva), hipoventilando (con
respiracion disminuida), abdomen con resistencia muscular, peristalsis (movimiento intestinal)
disminuida. De primera intencion, el paciente presento datos de intoxicacion por enervantes. El
paciente no presentaba lesiones recientes. A su revaloracion el dia de hoy, presenta:
Consciente, en buenas condiciones generales, signos vitales normales (TA—tension arterial—
140/100 y 120/ 80), cavidad oral deshidratada, hiperventilando (con respiracion aumentada),
abdomen doloroso en fosa iliaca izquierda y trayecto ureteral (del rifidén a la vejiga) izquierdo,



hipoperistalsis (movimiento intestinal disminuido), giordano izquierdo positivo (dolor a la
punopercusion en la fosa renal izquierda). Presenta en region glitea equimosis rojo violacea de
gran tamafio de predominio derecho, también en muslo derecho e hiperemia (enrojecimiento
sanguineo) de piel; refiere el paciente haber sido golpeado por los custodios el dia de ayer...
Impresion diagnostica: Ureteritis izquierda a descartar litiasis (calculos). Plan: Continta manejo
establecido por médico tratante:

g) Sigue la nota del doctor Pablo Valencia Rodriguez, del 12 de septiembre a las 21:45 horas,
que no aporta nada en cuanto al estudio y tratamiento del interno, y se limita a sefalar que
espera resultados de laboratorio para establecer conducta a seguir; por el momento, continta
con lo establecido. Nula valoracién y nulo tratamiento;

h) Los doctores Jorge Mata Lezama, Martin Molina Munguia y Guillermo Vignén Flores vuelven
a firmar otra nota el 13 de septiembre, a las 9:50 horas. Refieren una leucocitosis leucocitaria
sin datos de hematuria (sangre en la orina) y que el personal de enfermeria reporta la
administracion de placebo (sustancia sin efectos farmacoldgicos), con lo que cedié el dolor y
durmié toda la noche. Ahora el paciente se queja de dolor toracico y disnea (dificultad para
respirar). Se solicita nueva Bh (biometria hematica: analisis microbiolégico de la sangre) y EGO
(examen general de orina) y mafiana se solicita urologia excretora. Mencionan que existe el
problema de manipulacién o hasta simulacién por parte del paciente. Plan: vigilancia. Esta nota
revela que, en lugar de que los meédicos atendieran adecuadamente los padecimientos del
interno, el personal de enfermeria se permiti6 administrarle un placebo, es decir, le hizo ingerir
una sustancia sin efectos farmacologicos, haciéndole creer que era un medicamento, lo que
eventualmente pudo producirle algun alivio derivado de la conviccién del interno de que
efectivamente se le habia administrado una sustancia curativa:

i) Otra nota del 13 de septiembre, firmada por los doctores Pablo Valencia Rodriguez y Manuel
Garcia, sefiala que, a las 21:35 horas, el paciente presentaba dolor en los arcos costales 6, 7 y
8 de la linea media clavicular de hemitérax izquierdo anterior, abdomen no doloroso con
resistencia voluntaria, giordanos bilaterales dudosos, en espera de resultados de laboratorio y
gabinete, se sugiere tele de térax, continuar con mismas indicaciones. En esta nota, continuar
con las mismas indicaciones significa "seguir esperando”. Tampoco hay aqui ni diagndstico ni
tratamiento. Sugieren radiografia de térax, pero el radidlogo estaba de vacaciones. Suponen
que la resistencia abdominal es voluntaria, es decir, no derivada de un estado patoldgico, sino
producida a propdsito por el interno, y dudan que los giordanos (dolor a la pufiopercusion en
las fosas renales), diagnosticados ya varias veces por el propio personal médico del hospital de
la Penitenciaria—ver incisos c, d y f de esta evidencia—, sean auténticos;

/) En nota del 14 de septiembre, suscrita por cuatro doctores de apellidos Serna, Fernandez,
Hernandez y Escalante, se dice, sin indicarse la hora, que encuentran al paciente—del que no
se sefialan los signos vitales—con dolor en estudio, persiste con dolor (sic), con buena
coloracién, pendiente urografia excretora Se continia mismo manejo. La nota sugiere que los
doctores revisaron superficialmente al enfermo. Ya no se ocuparon de que fueran tomadas las
radiografias (de abdomen y de térax) varias veces sugeridas. Ante un paciente con un evidente
problema infeccioso agudo, se concretan a seguir con el mismo manejo, es decir, no hacer
nada, y

k) No aparece en el expediente la hoja de traslado del paciente al Hospital Balbuena, pero hay
anotaciones que indican que, por fin, el dia 15 de septiembre fue tomada al interno la
radiografia de abdomen —porque ese dia regresé de vacaciones el radidlogo—, la que mostré
a los médicos que el paciente presentaba ileo paralitico (obstrucciéon y ausencia de motilidad
intestinales), lo que, al fin, les demostrd la gravedad del interno y determiné la necesidad de
trasladarlo al Hospital Balbuena.

El médico legista de esta Comisién concluyo: El analisis de las notas médicas del expediente
clinico del interno William Flores Castro, relativas a la atencién que recibié en el hospital de la
Penitenciaria, demuestra una cadena de negligencia y errores médicos cometidos por el
personal médico de dicho hospital. Los médicos de la Penitenciaria podrian haber evitado las
complicaciones del padecimiento del interno: una evidente sepsis intestinal y de vias urinarias



diagnosticada unicamente por el doctor Fernando Pérez Aguilar desde el 12 de septiembre,
que practicamente no recibié ningun tratamiento de ninguno de los once médicos que tuvieron
a su cargo al paciente —Margarita Magallanes del Moral, Fernando Pérez Aguilar, Jorge Mata
Lezama, Martin Molina Munguia, Guillermo Vignén Flores, Pablo Valencia Rodriguez, cinco de
apellidos Garcia, Serna Fernandez, Hernandez y Escalante, y el Director del hospital de la
Penitenciaria, Nicolas Anaya Molina—. No se hizo caso a ninguna de las dos solicitudes
escritas de esta Comision —formuladas los dias 11 y 13 de septiembre de 1996, es decir,
cuatro y dos dias antes, respectivamente, de que el paciente, por su gravedad, fuera
trasladado (el 15 de septiembre) al Hospital Balbuena— de que se brindara al interno la
atencién médica que requiriera. Para no atender a William Flores Castro, los médicos
pretextaron que su verdadero padecimiento era una supuesta intoxicacién por enervantes, y
que el paciente estaba simulando y tratando de manipularlos.

18. El 29 de enero del afio en curso, como consta en el acta correspondiente, un Visitador
Adjunto de esta Comision entrevistd en la Penitenciaria a la doctora Margarita Magallanes del
Moral, quien manifesté que:

El 11 de septiembre de 1996, aproximadamente a las 14:00 horas, dos custodios llevaron al
hospital al interno William Flores Castro, quien manifesté tener un fuerte dolor de estomago. Lo
revis6 médicamente sin encontrarle lesiones externas; sin embargo, por los signos que le
aprecio, concluyd que estaba intoxicado con alguna droga a determinar. Uno de los sintomas
de las personas adictas a los estupefacientes es el dolor de abdomen. Les pidié a los custodios
que llevaran al interno a su estancia y que regresaran nuevamente al hospital cuatro horas
después. Ese interno ya habia sido trasladado al hospital ese mismo dia por la mafana, por lo
que ella penso que era una persona manipuladora y que lo unico que queria era llamar la
atencion y lograr que lo sacaran de su estancia.

El interno fallecié porque no siguié las indicaciones médicas después de la intervencion
quirargica. El interno tenia que llevar una dieta baja en liquidos; sin embargo, no acaté las
instrucciones, ya que bebié demasiados liquidos cuando se encontraba en recuperacion en el
hospital de la Penitenciaria, por lo que le sobrevino un estallamiento de visceras;

El 11 de septiembre de 1996, revisé en dos ocasiones a William Flores Castro y, al dia
siguiente, una vez mas:

En la segunda revisién, aproximadamente a las 18:00 horas, el interno le manifesté que habia
sido golpeado por custodios;

Al tener noticias de lo anterior, elaboré el certificado médico correspondiente, en el que asenté
las lesiones que presentaba el interno;

Llegd a la conclusiéon de que el interno estaba intoxicado, porque presenté resistencia muscular
en el abdomen y ruidos peristalticos disminuidos. Por ello no podia hospitalizarlo y pidié a los
custodios que lo devolvieran a su dormitorio y que posteriormente lo llevaran al hospital para
otra valoracion. Asento los datos anteriores en el certificado médico que elaboré a las 14:00
horas del 11 de septiembre de 1996;

Al revisar al interno a las 14:00 horas del 11 de septiembre, no encontré algun dato que le
indicara que tuviera que realizarse un examen mas profundo.

19. El 30 de enero del afo en curso, personal de esta Comisidn entrevistd a los custodios
Gabriel Alejandro Martinez Velazquez, Miguel Angel Pozos Hernandez y Armando Bernal
Cerezo, contra quienes la licenciada Petra Mufioz Figueroa, entonces Secretaria Técnica de
Derechos Humanos de la Direccidon General de Reclusorios y Centros de Readaptacion Social,
habia solicitado que en la Contraloria Interna se iniciara procedimiento administrativo:

a) Gabriel Alejandro Martinez Velazquez declaré que:



El 11 de septiembre de 1996, el interno William Flores le pidié al custodio Armando Bernal
Cerezo que lo llevara al hospital, porque tenia un fuerte dolor en el abdomen. El custodio no le
hizo caso, por lo que el interno rompio el vidrio de una ventana del dormitorio. El declarante y el
responsable del area (Armando Bernal Cerezo) lo llevaron en ese momento al hospital, donde
le dijeron a la doctora en turno (Margarita Magallanes del Moral) que el interno se quejaba de
un dolor en el estémago; sin embargo, la doctora se limité a ver al interno a una distancia de 3
0 4 metros, y dijo que no tenia nada, que se lo llevaran, porque no lo iba a atender. Lo
regresaron al dormitorio, donde se encontraba el custodio Alfredo Concepcion Lépez Garcia. El
encargado del dormitorio (Armando Bernal Cerezo) pidié instrucciones por teléfono y le
ordenaron que pasara al interno como castigado por haber roto un vidrio. Lo condujeron a la
estancia 12, zona 3, donde quedo segregado;

b) Miguel Angel Pozos Hernandez manifesté que:

El 11 de septiembre, aproximadamente a las 12:30 horas, William Flores Castro se quejé de un
dolor en el vientre y, por la desesperacion, rompié un vidrio. Armando Bernal Cerezo, quien
fungia como encargado del dormitorio, dio parte de los hechos al Jefe de Seguridad y Custodia.
A las 13:30 horas, los custodios Bernal Cerezo y Martinez Velazquez llevaron al interno al
hospital; 30 minutos después regresaron y permanecieron en la caseta de vigilancia entre 10 y
15 minutos. Después, les informaron que el interno seria castigado (por haber roto el vidrio) y lo
llevaron a la estancia 12 de la zona 3. Debido a que el interno continuaba quejandose,
aproximadamente a las 18:00 horas, los custodios Gabriel Alejandro y Alfredo Concepcion
llevaron una vez mas a William Flores al hospital. Quince minutos después regresaron, y el
interno refirié que la doctora se habia negado a atenderlo. Al dia siguiente, aproximadamente a
las 5:00 horas, unos custodios del rondin lo llevaron a la unidad del servicio médico y quedé
hospitalizado, y

¢) Armando Bernal Cerezo expreso que:

El 11 de septiembre de 1996, estaba como encargado del dormitorio 6. Ese dia, a las 13:00
horas, William Flores Castro le dijo que le dolia el estobmago y, mientras el declarante pedia
instrucciones a su jefe, el interno rompié un vidrio. El y su compafiero Gabriel Alejandro
llevaron al interno al hospital. Le informaron a la doctora en turno que el interno se quejaba de
un dolor en el vientre, pero ella sélo hizo algunas preguntas al interno y después les pidié que
se lo llevaran, porque lo Unico que tenia era una intoxicacion. Regresaron a la caseta del
dormitorio donde el Jefe Dario le indicé por teléfono que el interno seria castigado por haber
roto el vidrio. En la caseta permanecieron entre 10 y 15 minutos. También estaban ahi los
custodios que fueron asignados al dormitorio (Gabriel Alejandro Martinez Velazquez, Miguel
Angel Pozos Hernandez y Concepcion Alfredo Lopez Garcia). Después, llevaron al interno a la
estancia 12 de la zona 3, donde quedé segregado.

20. Personal de esta Comision constaté que la media filiacion del custodio Gabriel Alejandro
Martinez Velazquez concuerda con la que nos proporciond el interno como la de uno de sus
agresores, y que el custodio Armando Bernal Cerezo usa el cabello al estilo cepillo.

21. El 8 de febrero del afio en curso, un Visitador Adjunto de esta Comision entrevisté al
custodio Concepcion Alfredo Lépez Garcia, quien manifestd que:

El 11 de septiembre de 1996, desempefid su servicio en el dormitorio 6, junto con los custodios
Gabriel Alejandro Martinez Veldzquez, Miguel Angel Pozos Hernandez y Armando Bernal
Cerezo, quien fungié en esa fecha como supervisor. Aproximadamente a las 13:00 horas de
ese dia, William Flores Castro dijo a un custodio de ese dormitorio —de quien no recuerda el
nombre— que le dolia el estbmago y que queria ir al hospital. Como no lo llevaron de
inmediato, el interno rompié el vidrio de una ventana del dormitorio. El supervisor dio parte a su
superior y se autoriz6 el traslado del interno. Los custodios (Armando) Bernal Cerezo y (Gabriel
Alejandro) Martinez Velazquez lo llevaron al hospital y regresaron aproximadamente después
de 30 minutos. Pasaron con el interno a la caseta del dormitorio 6, donde estaba el declarante
y el custodio Miguel Angel Pozos Hernandez. Permanecieron algunos minutos y, después, el
supervisor pidio instrucciones por teléfono sobre la situacidon del interno. Le ordenaron que lo



llevaran castigado a una celda por haber roto el vidrio. A las 18:00 horas del mismo dia, el
declarante escucho que el interno se quejé nuevamente, por lo que él y su companero Gabriel
Alejandro lo llevaron al hospital, donde estaba de turno una doctora de apellido Magallanes. El
declarante dijo a la doctora que el interno tenia un fuerte dolor en el abdomen y le pidi6é que lo
revisara. Sin embargo, la médica se limitd a observar al interno a una distancia aproximada de
tres metros y, sin revisarlo, les dijo que solamente estaba intoxicado y que no tenia nada fisico.
El declarante le manifest6 a la doctora que el interno era del médulo de maxima seguridad, por
lo que era dificil (volver a) trasladarlo al hospital y que, en caso de no atenderlo, ella seria
responsable de su salud. La doctora nada hizo por el interno, y les dijo que se lo llevaran.
William seguia quejandose, pero lo regresaron a su celda de castigo. Aproximadamente a las
5:00 horas del dia siguiente, dos custodios del rondin llevaron al hospital a William, porque
volvié a quejarse, y quedo hospitalizado.

No puede precisar la fecha, pero antes del 11 de septiembre de 1996, el declarante, a peticion
del propio William, llevé a éste al hospital. En esa ocasion también estaba alli la doctora
Magallanes, quien se nego a revisar al interno.

22. En la misma fecha, personal de esta Comision dio fe de que las caracteristicas fisicas del
custodio Concepcion Alfredo Lépez Garcia, a excepcion del bigote, concuerdan fielmente con
la media filiacién que William Flores Castro proporcioné a personal de este Organismo como la
del custodio llamado E/ Concho, uno de los que lo golped el 11 de septiembre de 1996
(evidencia 4).

23. El 26 de febrero del afio en curso, personal de esta Comision se constituyd en la
Contraloria Interna de la Direccién General de Reclusorios y Centros de Readaptacion Social, y
constatd que por los hechos motivo de la queja se habia iniciado el procedimiento
administrativo CI/QD/205/96 contra los custodios involucrados, el que aun se encuentra en la
etapa de desahogo de pruebas.

24. El 7 de mayo del afio en curso, el médico legista de esta Comisién emitié dictamen sobre
las declaraciones de la doctora Margarita Magallanes del Moral, expresadas en el punto 18.
Segun dicho dictamen:

a) Es inadmisible lo que dice la doctora Magallanes en el sentido de que ...por los signos que
presento (el interno), dolor de estémago, llegd a la conclusiéon de que estaba intoxicado por
haber consumido alguna droga a determinar... El dolor de estdbmago no es sintoma
caracteristico de intoxicacion por haber consumido alguna droga. Al contrario, practicamente
todas las llamadas drogas producen efectos anestésicos; es decir, en lugar de causar dolor, lo
mitigan. El dolor de estdmago del interno debidé inducir a la doctora a examinarlo para descartar
infecciéon bacterial, parasitaria o mixta, padecimientos que frecuentemente producen dolor
abdominal. Da la impresion que la doctora dijo lo primero que se le ocurrid para tratar de
justificar su grave omisién de revisar al interno:

b) Agrega la doctora en su declaracidén que ese interno ya habia sido trasladado (al servicio
médico) en dos ocasiones la mafana del mismo dia, por lo cual ella piensa que era una
persona manipuladora y lo unico que queria era llamar la atencion y lograr que lo sacaran de
su estancia... Esto también es inadmisible. Normalmente, una sola peticion de auxilio debe
mover a un médico a prestar la atencién que el caso requiera. Si la peticién se repite, con
mayor razon debe el médico atenderla. Y si la peticion se repite, una o mas veces, el médico
debe considerar el caso como urgente y prestarle atencion inmediata y cuidadosa. Es extrafia
la I6gica de la doctora Magallanes al deducir de la reiteracion de las solicitudes de auxilio del
interno una intencién manipuladora y de llamar la atencion.

¢) Luego dice la doctora Magallanes que... el interno fallecié por no seguir las indicaciones
meédicas, ya que por la intervencién quirtrgica que le practicaron tenia que llevar una dieta
estricta y baja en liquidos... El interno, después de las intervenciones quirurgicas, e incluso
antes, se encontraba en tal estado de postracion fisica que dependia completamente de los
cuidados del personal del Hospital Balbuena, sometido a las dietas prescritas por el médico y
servidas por el personal de enfermeria, y sin acceso a otra clase de alimentos. Por otro lado,



en las gastroenteritis lo adecuado es tomar bastantes liquidos y no lo contrario, como lo afirma
la doctora Magallanes;

d) Contintia declarando la doctora Magallanes que... el paciente no tenia respeto por la vida y
se encontraba resentido . . . Si efectivamente asi era, ello no eximia a la doctora de cumplir con
su deber de asistencia;

e) Termina diciendo la doctora Magallanes que el interno bebié demasiados liquidos cuando se
encontraba en recuperacion en el hospital de la Penitenciaria, por lo que le sobrevino un
estallamiento de visceras. Esto no puede ser verdad. El interno nunca estuvo en recuperacion
en el hospital de la Penitenciaria. Lo estuvo en el Hospital Balbuena, después de haber sido
operado en este ultimo, donde murié sin haber regresado a la Penitenciaria. Ademas, como se
dijo, el paciente, tanto en el hospital de la Penitenciaria como en el Hospital Balbuena, no
decidia libremente su dieta, sino que estaba sujeto a los alimentos y bebidas que el personal
de enfermeria le administraba. Por otro lado, para provocar un estallamiento de visceras por
ingestion de liquidos, seria necesario hacer llegar forzadamente a los intestinos, por un medio
adecuado —un embudo, por ejemplo— y en un tiempo relativamente breve
—diez minutos 0 menos—, una gran cantidad de liquidos —15 litros 0 mas— que rebasara la
capacidad de absorcién y el volumen de aquellas visceras, como lo hacian o hacen algunos
torturadores con sus victimas, y

f) En sintesis, el deceso del interno, como lo sefiala el certificado de defuncion expedido en el
Hospital Balbuena, se debié a las complicaciones de una gastroenteritis, determinadas por una
atencién deficiente al principio del padecimiento. Las afirmaciones de la doctora Magallanes
carecen de base.

25. El 23 de mayo del presente ano, recibimos copia del oficio QD/0574/97, con el que el
Contralor Interno de la Direccion General de Reclusorios envié al Director de
Responsabilidades y Sanciones de la Contraloria General del Departamento del Distrito
Federal el expediente del procedimiento administrativo sefialado en el punto que antecede para
que se resuelva lo conducente.

Il. Situacion Juridica

La Contraloria Interna de la Direccion General de Reclusorios y Centros de Readaptacion
Social inicio el procedimiento administrativo ClI/QD/205/96 contra los custodios Armando Bernal
Cerezo, Alfredo Concepcion Lopez Garcia y Gabriel Alejandro Martinez Velazquez. El 21 de
mayo ultimo, dicho expediente fue remitido al Director de Responsabilidades y Sanciones de la
Contraloria General del Departamento del Distrito Federal para que se emita la resolucion
correspondiente .

Ill. Observaciones

1. Segun nota clinica del 11 de septiembre de 1996, de la doctora Margarita Magallanes del
Moral, médica del hospital de la Penitenciaria, el interno William Flores Castro, del dormitorio 6,
le fue llevado ese dia, por primera vez, a una hora que no se indica en la nota. Tampoco se
apunta en ésta ningun diagnéstico o tratamiento, y ni siquiera los signos vitales (temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial) del interno, por lo que puede
suponerse que no lo examind (evidencias | 7a 'y 18).

2. El mismo dia, aproximadamente a las 13:50 horas, el interno, desesperado porque ya habian
pasado varias horas sin que nadie hiciera caso a sus llamados de auxilio debidos a que sentia
un fuerte dolor en el estbmago, rompié un vidrio de su estancia para llamar la atencién y ser
llevado nuevamente al hospital (evidencias 1, 3a, 4ay c1, 17b, 19ay cy 21).

3. Los custodios Concepcion Alfredo Lopez Garcia y Armando Bernal Cerezo, asignados al
dormitorio 6, llevaron al interno al hospital, donde la doctora Margarita Magallanes del Moral lo



tuvo a la vista por segunda vez en ese dia. La médica, sin examinarlo, diagnosticd que no tenia
nada (evidencias 1, 3a,4ayc1, 8, 17b, 18, 19ay c).

4. En castigo al interno por haber roto el vidrio y alborotado a toda la zona, los dos custodios
mencionados y el también custodio Gabriel Alejandro Martinez Velazquez, diciéndole que ya le
habia gustado enfermarse cuando ellos estaban de turno, lo metieron al bafio de la caseta de
vigilancia del dormitorio 6 y lo golpearon en los gluteos con una manguera. Luego lo llevaron a
una celda de castigo del dormitorio 12, diciéndole que se quedaria en ella por 15 dias
(evidencias 4a,byc1,19bycy 21).

5. Aproximadamente a las 18:30 horas, desde su celda de castigo, el interno grité de dolor. Fue
llevado al hospital, donde la doctora Margarita Magallanes del Moral lo tuvo a la vista por
tercera vez en ese dia. Tampoco lo examind, a pesar de que, ademas del dolor de estémago,
el interno se quejo con la doctora de que habia sido golpeado por los custodios —como ella
misma lo declaro a personal de esta Comision—. La doctora sélo dijo que el interno estaba
intoxicado y que no tenia nada (evidencias 1, 3byc, 8, 17b, 18, 19b y 21).

6. Esa noche, el Director General de Reclusorios y el Director de la Penitenciaria recibieron el
oficio 21428 de esta Comision, en el que se les solicitdé que se brindara al interno la atencion
médica que requiriera (evidencia 2).

7. No fue sino hasta las 5:45 horas del dia 12 que el interno, porque seguia quejandose, fue
ingresado en el hospital de la Penitenciaria. Por fin fue examinado. El doctor Fernando Pérez
Aguilar detecta las lesiones que presentaba el interno en los gluteos, hace un diagndstico
aceptable del padecimiento del interno y esboza un adecuado plan de tratamiento:
Regularmente hidratado, con palidez de tegumentos (piel y mucosas), facies (expresién facial)
de dolor, campos pulmonares sin compromiso, abdomen distendido, dolor en hipogastrio
(vientre inferior, pubis) y flancos, giordano positivo bilateralmente (dolor a la pufiopercusion en
ambas zonas renales), ampula rectal ocupada por materia fecal y dolorosa al tacto, dolor
abdominal en estudio, a descartar infeccién de vias urinarias; se interna para valoracion por
cirugia. Ademas, el doctor Pérez ordena que se practique al interno un examen general de
orina y una radiografia abdominal (evidencias 4a, 8, 14b, 17c, 18b y 21). La placa radiografica
seria tomada tres dias después —porque el radidlogo estaba de vacaciones—y el plan de
tratamiento del doctor Pérez nunca seria cumplido.

8. El 12 de septiembre, a las 11:00 horas, dos Visitadores Adjuntos de esta Comision, uno de
ellos médico legista, entrevistaron al interno. Sobre las lesiones que éste presentaba, el médico
dictamind lo siguiente: Gran equimosis uniforme que abarca completamente las dos nalgas y la
mitad superoposterior del muslo derecho, rojo vinosa desde el centro, con una periferia azul
violacea de 5 centimetros de ancho. Lesiones recientes que no ponen en peligro la vida y
tardan en sanar menos de 15 dias, que por sus caracteristicas de uniformidad podrian
corresponder a golpes dados con una manguera, como refiere el interno. Mecanica de las
lesiones y efectos sicofisicos sobre el interno: Las equimosis en ambas nalgas y en la mitad
posterior del muslo derecho muy probablemente fueron resultado de numerosos golpes
superpuestos, entre 20 y 40, causados con un objeto contundente tubular semirrigido, de
aproximadamente 70 centimetros de largo, por una o varias personas que estaban situadas al
lado izquierdo de la victima, como lo indica el hecho de que aparezca contundido el muslo
derecho y no el izquierdo. Por el gran nimero de golpes, de 20 a 40, que fueron necesarios
para causar la lesion; la intensidad considerable de ésta, deducida de su coloracién rojo
violacea en la parte central y azul vinosa en la periferia que indican ruptura de vasos
sanguineos mas alla de la dermis; la hipersensibilidad del lugar en que fueron aplicados los
golpes, es decir, los gluteos, en los que abundan las terminales nerviosas somestésicas, y las
circunstancias de que el interno haya estado enfermo y en desventaja fisica respecto de sus
dos agresores, las contusiones muy probablemente le causaron dolores y sufrimiento graves
(evidencia 4c, 2b). Sobre el padecimiento del interno, nuestro médico legista diagnostico: ...mal
estado general de salud, facies (expresion facial) dolorosa, quejumbroso piel ansarina (erizada,
"de gallina"), mal hidratado con dolor abdominal intenso que produce pujo (deseo de defecar) y
tenesmo rectal (esfuerzo ineficaz y doloroso para defecar) Abdomen con rebote positivo
intenso (muy doloroso a la palpacion), dolor intenso en los puntos ureterales y renales y en la



vejiga urinaria, que se irradia a los testiculos, nauseas y vomito de contenido gastrico, no tolera
el decubito (estar acostado) porque aumenta el dolor del abdomen y de las nalgas. Impresion
diagnéstica : Probable gastroenteritis aguda de tipo mixto (bacterial y parasitaria) no tratada.
Probable infeccion severa de vias urinarias tratada insuficientemente. Deshidratacion de
moderada a severa tratada con solucién glucosada al 5%. No hay control de liquidos (evidencia
4c. 2a).

El médico legista de esta Comision no se limitd a examinar al interno y a diagnosticar las
lesiones y el padecimiento que éste presentaba. Habld con el Director del hospital, doctor
Nicolas Anaya Molina, y le propuso lo que médicamente debia hacerse ante un padecimiento
infeccioso tan evidente y agudo como el del paciente: antibioticoterapia. Incluso le sugirio los
medicamentos que podrian emplearse: Ampicilina y Gentamicina (evidencia 4d). Es decir, el 12
de septiembre, un dia después de que la queja habia sido formulada y tres dias antes de que el
interno, por la gravedad de su padecimiento no tratado, tuviera que ser trasladado al Hospital
Balbuena, el Director del hospital de la Penitenciaria ya estaba advertido del padecimiento del
paciente y del caracter infeccioso y agudo de la enfermedad. Sin embargo, el paciente siguio
sin atencion especifica para su tratamiento durante tres dias mas.

9. A las 18:00 horas del 12 de septiembre, la doctora Margarita Magallanes del Moral, la misma
que el dia anterior tuvo enfrente al interno en tres ocasiones sin examinarlo siquiera, a pesar de
que €l se quejaba insistentemente de intenso dolor abdominal, suscribié una nota médica en la
que describe algunas caracteristicas del padecimiento del interno y las lesiones que éste
presentaba en los gluteos, pero nada hace para iniciar el tratamiento especifico adecuado.
Hace firmar de conformidad al interno la nota, quiza porque sentia culpa por su actitud del dia
anterior, o porque ya estaba enterada de que esta Comision estaba conociendo del asunto.
Ademas, intenta seguir encubriendo la gravedad del interno: lo encuentra en buenas
condiciones generales y con signos vitales normales e insiste en que el dia anterior estaba
drogado (evidencia 17f).

10. Segun las notas médicas restantes, desde ese dia (12 de septiembre) hasta el 15 de
septiembre, William Flores Castro fue examinado por cuando menos nueve médicos: Pablo
Valencia Rodriguez (dos veces), Jorge Mata Lezama, Martin Molina Munguia, Guillermo
Vignén Flores, Manuel Garcia, Luis Serna Arroyo, Oscar Fernandez Iman, Gustavo Hernandez
Marcelo y Salvador Escalante Calderéon —sin contar a la siquiatra Rosa Matehuala Barcenas—.
Ninguno de ellos diagnosticé la verdadera naturaleza y magnitud del padecimiento del interno
ni le administré tratamiento. No debe olvidarse que el médico legista de este Organismo, el 12
de septiembre a las 11:00 horas, antes de que todos esos médicos desfilaran inutiimente frente
al enfermo, ya habia informado al propio Director del hospital de la Penitenciaria los resultados
de su diagndstico y que incluso le sugirio el tratamiento especifico inicial (evidencias | 7g a 17
k).

11. El 13 de septiembre, ante la falta de informacion sobre la atencién médica para el interno
solicitada por esta Comision el dia anterior al Director General de Reclusorios, reiteramos la
peticién, a la que tampoco hubo respuesta (evidencia 6).

12. El 15 de septiembre, gracias a que, al fin, mediante la radiografia abdominal les quedd
claro a los médicos de la Penitenciaria que el paciente estaba muy enfermo y que no estaba
fingiendo, ordenaron su traslado al Hospital Balbuena (evidencia 17k).

13. Durante 15 dias, los médicos del Hospital Balbuena intentaron salvar al interno, pero su
padecimiento ya estaba tan avanzado que todo fue inutil, y William Flores Castro fallecié el 30
de septiembre de 1996. Los tres dias, del 12 al 15 de septiembre, en que el interno no recibié
la atencién médica adecuada a su padecimiento infeccioso agudo, determinaron, como lo
dictamin6é el médico legista de esta Comision, que su enfermedad ya no respondiera al
tratamiento que le aplicaron en el Hospital Balbuena (evidencias 13 y 17, parrafo final).

14. En sintesis, los custodios de la Penitenciaria Armando Bernal Cerezo, Concepciéon Alfredo
Lépez Garcia y Gabriel Alejandro Martinez Velazquez, y los médicos del hospital de la propia
institucion: Margarita Magallanes del Moral, Nicolas Anaya Molina, Pablo Valencia Rodriguez,



Jorge Mata Lezama, Martin Molina Munguia, Guillermo Vignén Flores, Manuel Garcia, Luis
Serna Arroyo, Oscar Fernandez Iman, Gustavo Hernandez Marcelo y Salvador Escalante
Calderodn violaron los derechos humanos del interno William Flores Castro.

15. Los primeros lo golpearon severamente en los gluteos, con una manguera, el 11 de
septiembre de 1996, en el interior del bafio de la caseta de vigilancia del dormitorio 6. Los
golpes tuvieron la finalidad de castigar al interno porque rompié un cristal para llamar la
atencion y ser llevado al servicio médico, ya que no se habia hecho caso a sus llamados de
auxilio debidos a que sentia un fuerte dolor en el estbmago (evidencias 1, 3, 4a a c2b, 5, 8, 171,
18, 19, 20, 21 y 22). Sus conductas muy probablemente constituyen el delito de tortura, ya que,
ademas de que las desplegaron con la finalidad de castigar al interno, causaron a éste dolores
y sufrimientos graves, como lo establece el dictamen del médico legista de esta Comisién. Los
actos de tortura a que los custodios sometieron al interno, de por si graves, revisten en este
caso caracteristicas de extrema crueldad. Se hizo victima de ellos a una persona doblemente
vulnerable: por su condicidon natural de preso y por su evidente enfermedad. Los autores de
tales actos nada tienen qué hacer en el sistema penitenciario. Su temperamento es
precisamente el opuesto al que deben poseer quienes participen en la readaptacion social.

El interno identificd a dos de sus agresores como custodios del primer grupo que vigilaban el
dormitorio 6, apodados El Cepillo y EI Concho, quienes primero lo llevaron al servicio médico y
luego, cuando lo regresaban a su estancia, lo golpearon en el bafio de la caseta de vigilancia
(evidencias 4a y 5).

El sobrenombre de E/ Concho obviamente corresponde a Concepcién Alfredo Lopez Garcia —
en nuestro pais, a las mujeres que llevan el nombre de Concepcion se les llama familiarmente
Conchas, y a los hombres que llevan tal nombre, del mismo modo familiar se les llama
Conchos—, uno de los dos custodios que firman el parte informativo en el que relatan que
condujeron al interno al hospital de la institucion y que posteriormente lo llevaron al area de
conductas especiales (evidencia 3a). El alias de E/ Cepillo evidentemente corresponde a
Armando Bernal Cerezo, el otro custodio que firma el parte informativo, quien usa el cabello
cortado precisamente al estilo cepillo, como se indica en el acta en que consta la declaracion
que el propio custodio rindié a personal de esta Comision (evidencia 20c).

Ademas, el interno agredido proporciond la respectiva media filiacion de los tres custodios que
lo agredieron:

La de El Concho: 1.65 m. de estatura, robusto, piel blanca, 27 afos de edad, cara ovalada,
nariz aguilefia, boca chica, cejas pobladas, con bigote y cabello negro cortado al estilo militar;
la de El Cepillo: 1. 60 m. de estatura, robusto, piel blanca, 28 afios de edad, cara ovalada, nariz
chata, boca chica, cejas pobladas y cabello negro y cortado al estilo militar, y la del tercer
custodio: 1. 80 m. de estatura, obeso, piel blanca, 28 afios de edad, nariz chata, cara ovalada,
cejas pobladas, con bigote, orejas grandes y cabello negro y cortado al estilo militar (evidencia
5).

Estas medias filiaciones corresponden precisa y respectivamente a las de Concepcion Alfredo
Lopez Garcia, Armando Bernal Cerezo y Gabriel Alejandro Martinez Velazquez, que fueron
apreciadas directa y personalmente por un Visitador Adjunto de esta Comision, teniendo a la
vista a los tres custodios mencionados (evidencias 20 y 22).

De las propias declaraciones de los tres custodios se desprende que el 11 de septiembre,
después de haber llevado al interno William Flores Castro al servicio médico, lo mantuvieron,
entre 10 y 15 minutos, en el interior de la caseta de vigilancia del dormitorio 6 (evidencia 20), tal
como lo afirmd el propio agraviado William Flores Castro, quien refiri6 que después de salir del
servicio médico (aproximadamente a las 14:00 horas) fue conducido a la caseta de vigilancia,
donde tres custodios lo golpearon con una manguera (evidencia 4a). Los custodios
argumentaron que fueron a la caseta de vigilancia porque desde ese lugar pidieron
instrucciones acerca del interno William Flores Castro. Sin embargo, aunque asi haya sido, eso
no les pudo haber tomado mas de tres minutos, ya que lo hicieron por teléfono, y dos de los



tres custodios coincidieron en declarar que permanecieron en la caseta con entre 10 y 15
minutos (evidencias 19b y c).

Momentos antes de ser que conducido a la caseta de vigilancia, el interno no presentaba
lesiones, segun el certificado de la médica que de guardia, emitido aproximadamente a las
14:00 horas. Cuatro horas después, en la segunda ocasion en que fue llevado al hospital, ya
presentaba lesiones (evidencia 18). Las declaraciones del agraviado fueron corroboradas por
su companero de estancia Julio Cérdoba Mondragén, quien atestigué que tres custodios
golpearon a William Flores Castro y después lo llevaron a una zona de castigo por haber roto
un vidrio (evidencia 4b). Por ello, puede afirmarse que el interno fue golpeado precisamente
cuando estuvo en la caseta de vigilancia, en represalia por haber roto el vidrio de una de las
ventanas del dormitorio 6.

En el escrito que el t propio interno golpeado ;| entregd a Visitadores Adjuntos de esta
Comision, se sefala que, al regresarlo a su estancia, los dos custodios del primer turno del
dormitorio 6 y otro mas le dijeron que ya le habia gustado enfermarse cuando ellos estaban de
turno y lo introdujeron al bafo de la caseta de vigilancia y lo golpearon en los gluteos con una
manguera. Posteriormente, lo encerraron en la estancia 12 de la zona 3, le manifestaron que
ahi se quedaria 15 dias castigado. Debido a que continu6é con el dolor, otros custodios lo
llevaron al hospital, donde quedé internado a las 6:00 horas del 12 del mismo mes (evidencia
4a).

16. Los médicos no atendieron adecuadamente el evidente padecimiento infeccioso agudo que
finalmente privd de la vida al interno, suponiendo que éste estaba fingiendo el dolor y los
demas sintomas de su enfermedad. Y esto, a pesar de que: a) El 12 de septiembre a las 5:45
horas, cuando el interno fue encamado al fin en el hospital de la Penitenciaria, el doctor
Fernando Pérez Aguilar detectdé la naturaleza del padecimiento e incluso sefalé un plan
aceptable de tratamiento, y b) Ese mismo dia, a las 11:00 horas, el médico legista de este
Organismo, después de examinar al interno, informé al doctor Nicolas Anaya Molina, Director
del hospital de la Penitenciaria, la naturaleza del padecimiento y hasta le sugiri6 el tratamiento
inicial a seguir (evidencias 17a a 17k).

17. Destaca la conducta de la doctora Margarita Magallanes del Moral a quien, el 11 de
septiembre de 1996, le fue llevado tres veces el interno, quien se quejaba de fuerte dolor en el
estdbmago, y en las tres ocasiones se negd a examinarlo, diciendo que estaba drogado. La
negligencia, insensibilidad y desprecio por el interno mostrados por la doctora Magallanes
fueron evidentes por las siguientes razones:

a) Diagnosticd, sin haber examinado debidamente al interno, que el dolor abdominal se debia a
una intoxicacion, cuando en realidad se trataba de una gastroenteritis cuyos signos y sintomas
eran evidentes (evidencias 3a a 3¢, 4ay c, 8,14a, 16 y 17a y b). De la nota médica del doctor
Fernando Pérez Aguilar, del hospital de la propia Penitenciaria, se desprende que el interno
William Flores Castro, sélo doce horas después de que fue visto por ultima vez, el 11 de
septiembre, por la doctora Magallanes, presentaba un fuerte dolor abdominal, palidez de
tegumentos (piel y mucosas), facies de dolor, abdomen distendido, dolor en el epigastrio y
flancos y giordanos positivos bilateralmente, caracteristicas propias de una gastroenteritis y de
una infeccion de vias urinarias, desde el rifidn hasta la vejiga (evidencia 17c). Por tales
sintomas, el doctor Fernando Aguilar Pérez decidié hospitalizar al interno y ordend que se le
practicara examen general de orina y se le tomara una placa simple de abdomen (evidencias 8
y 17¢c);

b) La doctora Magallanes manifestdé a personal de esta Comision que la segunda vez—en
realidad fue la tercera vez (evidencias 17a y b) que, el 11 de septiembre, lo llevaron al hospital
(aproximadamente a las 18:00 horas) considerd que se trataba de una persona manipuladora
que queria llamar la atencion (evidencia 18). Es particularmente grave que la doctora se haya
basado en suposiciones para decidir si le brindaba o no atencién médica al interno, en lugar de
revisarlo adecuadamente para llegar a un diagnéstico serio y profesional. Los propios custodios
que en las dos ocasiones llevaron al interno al servicio médico de la Penitenciaria coincidieron
en manifestar que la doctora se limité a mirar al interno desde una distancia de tres o cuatro



metros, segin Gabriel Alejandro Martinez Velazquez (evidencia 19a), y después dijo que el
interno estaba intoxicado pero no tenia nada (evidencias 19a a 19c);

c) El hecho de no haber atendido oportunamente el padecimiento del interno, cuando los
signos eran evidentes, ademas de constituir una violacion a los articulos 4 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos que establece el derecho a la salud (derecho a
recibir atencion médica), y 88 del Reglamento de Reclusorios y Centros de Readaptacién
Social del Distrito Federal, muy probablemente influyé en la muerte del interno, ocurrida dias
después.

La doctora Magallanes también omitid elaborar el certificado médico de las lesiones que
presentaba el interno la tercera vez que el 11 de septiembre fue llevado al servicio médico
(aproximadamente a las 18:00 horas), a pesar de que aquel le dijo que algunas horas antes
habia sido golpeado, como ella misma lo declaré a personal de esta Comisién (evidencia 18).

Sin embargo, no fue sino hasta las 14:00 horas del dia siguiente cuando elaboro6 el certificado
médico (evidencias 8 y 18), y

d) La doctora Magallanes declaré a personal de esta Comisién que el interno fallecié porque
éste .no siguid las indicaciones médicas después de la intervencion quirtrgica que le fue
practicada, ya que tenia que llevar una dieta baja en liquidos y, no obstante, tomé demasiados
liquidos mientras se encontraba en recuperacion en el hospital de la Penitenciaria (evidencia
18).

Como lo expreso el médico legista de esta Comision:

Esto no puede ser verdad. El interno nunca estuvo "en recuperacion" en el hospital de la
Penitenciaria. Lo estuvo en el Hospital Balbuena después de haber sido operado en este
mismo hospital, donde murié sin haber regresado a la Penitenciaria. Ademas, como ya se dijo,
el paciente, tanto en el hospital de la Penitenciaria como en el Hospital Balbuena, no decidia
libremente su dieta, sino que estaba sujefo a los alimentos y bebidas que el personal de
enfermeria le administraba. Por otro lado, para provocar un estallamiento de visceras por
ingestion de liquidos, seria necesario hacer llegar forzadamente a los intestinos, por un medio
adecuado —un embudo, por ejemplo— y en un tiempo relativamente breve
—diez minutos 0 menos—, una gran cantidad de liquidos —15 litros 0 mas— que rebasara la
capacidad de absorcion y el volumen de aquellas visceras, como lo hacian o hacen algunos
torturadores con sus victimas (evidencias 13a a 13h y 24e).

Como lo expres6 el médico legista de esta Comision:

El analisis de las notas médicas del expediente clinico del interno William Flores Castro,
relativas a la atencion que recibié en el hospital de la Penitenciaria, demuestra una cadena de
negligencia y errores médicos cometidos por el personal médico de dicho hospital. Los galenos
de la Penitenciaria podrian haber evitado las complicaciones del padecimiento del interno: una
evidente sepsis intestinal y de vias urinarias diagnosticada tnicamente por el doctor Fernando
Pérez Aguilar desde el 12 de septiembre, que practicamente no recibié ningun tratamiento de
ninguno de los once médicos que tuvieron a su cargo al paciente —Margarita Magallanes del
Moral, Fernando Pérez Aguilar, Jorge Mata Lezama, Martin Molina Munguia, Guillermo Vignén
Flores, Pablo Valencia Rodriguez, cinco de apellidos Garcia, Serna Fernandez, Hernandez y
Escalante, y el Director del hospital de la Penitenciaria, Nicolas Anaya Molina—. No se hizo
caso a ninguna de las dos solicitudes escritas de esta Comision —formuladas los dias 11y 13
de septiembre de 1996, es decir, cuatro y dos dias antes, respectivamente, de que el paciente,
por su gravedad, fuera trasladado (el 15 de septiembre) al Hospital Balbuena— de que se
brindara al interno la atencién médica que requiriera Para no atender a William Flores Castro,
los médicos pretextaron que su verdadero padecimiento era una supuesta intoxicacion por
enervantes, y que el paciente estaba simulando y tratando de manipularlos (evidencia 17,
parrafo final).



La conducta de la doctora Magallanes no sélo contrarié las normas juridicas apuntadas.
Contradijo, también, el principio elemental de misericordia de la practica médica. Con actitud
insensible, obstinada y rencorosa —como se desprende de las declaraciones de los mismos
custodios que agredieron al interno (evidencias 19a a 19¢)— se nego reiteradamente a atender
al interno, que evidentemente se encontraba enfermo.

18. También es notable la desidia e insensibilidad del Director del hospital de la Penitenciaria,
doctor Nicolas Anaya Molina, responsable del funcionamiento del hospital. Conocié o debid
conocer el diagnéstico y el plan de tratamiento del doctor Fernando Pérez Aguilar, emitido
cuando el interno llegd al hospital en las primeras horas del dia 12 de septiembre (evidencia
17¢). Recibio directamente, a las 11:00 horas del mismo dia, la impresién diagnéstica y la
propuesta de tratamiento inicial del médico legista de esta Comisién (evidencia 4d). Sin
embargo, nada hizo para dirigir la labor de los médicos a su cargo e inducirlos a efectuar un
diagnéstico oportuno y adecuado y a administrar al paciente el tratamiento correspondiente. Si
no le era posible cumplir con su deber de direccion, él mismo debid llevar a cabo el diagnéstico
y el tratamiento oportuno y adecuados a la enfermedad de el interno.

El mismo servidor publico expres6 que se habia ordenado que se tomara una placa
radiografica de abdomen al interno William Flores Castro, pero que no se tomé—sino hasta tres
dias después—porque el personal de rayos X se encontraba de vacaciones. Esto es
inadmisible. También era de la responsabilidad del doctor Anaya que un recurso médico tan
elemental e indispensable como la radiografia estuviera permanentemente disponible
(evidencia 8).

19. La conducta omisiva de los otros médicos también es reprochable: renunciaron a cumplir
con su deber legal y ético de atender al interno, y aceptaron comodamente la version, inducida
por la doctora Magallanes, de que el paciente era manipulador y estaba fingiendo (evidencias
17a a 17k).

20. Los custodios de la Penitenciaria del Distrito Federal Armando Bernal Cerezo, Concepcion
Alfredo Lépez Garcia y Gabriel Alejandro Martinez Veldzquez violaron gravemente los
derechos humanos del interno William Flores Castro al golpearlo severamente, haciéndolo
sufrir graves dolores fisicos y siquicos con la finalidad de castigarlo por haber roto un vidrio en
las circunstancias arriba descritas.

Las conductas de los custodios agresores, muy probablemente son constitutivas del delito de
tortura previsto en el articulo 3 (Comete el delito de tortura el servidor publico que, con motivo
de sus atribuciones, inflija a una persona dolores o sufrimientos graves, sean fisicos o siquicos,
con el fin de obtener del torturado o de un tercero, informacién o una confesién, o castigarla por
un acto que haya cometido o se sospeche que ha cometido... ) de la Ley Federal para Prevenir
y Sancionar la Tortura y, ademas, violatoria de los siguientes ordenamientos:

—La Declaracién Universal de Derechos Humanos, adoptada por nuestro pais el 10 de
diciembre de 1948

Articulo 5. Nadie sera sometido a tortura ni a penas crueles, o tratos crueles, inhumanos o
degradantes

—EI Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, adoptado por México el 16 de
diciembre de 1966:

Articulo 7. Nadie sera sometido a ftortura ni a penas o ftratos crueles, inhumanos o
degradantes...

—EI Cédigo de Conducta para Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la Ley, anexo a la
Declaracion sefialada en el inciso anterior:



Articulo 5. Ningun funcionario encargado de hacer cumplir la ley podré infligir, castigar o tolerar
ningun acto de tortura.

—Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, aprobadas por el Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas:

Regla 31. Las penas corporales, encierro en celda oscura, asi como toda sancién cruel,
inhumana o degradante quedaran completamente prohibidas como sanciones disciplinarias.

—EI Conjunto de Principios para la Proteccion de Todas las Personas Sometidas a Cualquier
Forma de Detencion o Prisidn, adoptado por México el 9 de diciembre de 1988:

Principio 1. Toda persona sometida a cualquier forma de... prisién sera tratada humanamente y
con el respeto debido a la dignidad del ser humano.

Principio 6. Ninguna persona sometida a cualquier forma de... prision sera sometida a tortura o
trato o penas crueles, inhumanas o degradantes. No podra invocarse circunstancia alguna
como justificacion de la tortura

—EIl Reglamento de Reclusorios y Centros de Readaptacion Social del Distrito Federal,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de febrero de 1990.

Articulo 9. Se prohibe toda forma de violencia fisica o moral y actos o procedimientos que
provoquen una lesion... actos que se traduzcan en tratos denigrantes o crueles.

Articulo 136. Queda prohibido el empleo de toda violencia fisica o moral, o procedimiento que,
realizado por cualquier autoridad o por otras personas a instigacion suya, ataque la dignidad de
los internos.

—La Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos que establece:
Articulo 47. Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones:

I. Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o implique
abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision:

V. observar buena conducta en su empleo, cargo o comision, tratando con respeto, diligencia,
imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga relacion con motivo de ésta.

21. Los servicios hospitalarios de la Penitenciaria dejan mucho qué desear. La actitud
negligente del personal y la carencia de servicios elementales revela un descuido inadmisible,
tanto por parte de las autoridades penitenciarias, como de las autoridades médicas del
Departamento del Distrito Federal. Tal situacién, por las graves implicaciones que ha tenido y
que pudiera volver a tener, debe ser corregida inmediatamente.

22. La terrible negligencia de los once médicos de la Penitenciaria que dejaron sin atencion al
interno William Flores Castro, y que muy probablemente influyd en su fallecimiento, ya ha
quedado debidamente descrita y valorada arriba. Sélo cabe agregar que ninguno de esos
médicos tiene nada qué hacer en el hospital de un lugar de reclusion, donde la vocacién de
servicio, la ética profesional y la piedad, caracteristicas que debe poseer todo profesional de la
medicina, se vuelven mas imperativas.

Por lo expuesto, la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, con fundamento en
los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1,
2, 3, 17, fracciones 1, 11, inciso a, y VI, 22, fraccion IX, y 24, fracciones | y IV, de la Ley de la



Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, y 95, 96, 99 y 100, de su Reglamento
Interno, se permite formular a ustedes las siguientes:

IV. Recomendaciones

A. Al Director General de Reclusorios y Centros de Readaptacién Social del Distrito Federal:

Primera

Primera. Que se formule denuncia ante el Ministerio Publico contra los custodios Armando
Bernal Cerezo, Concepcion Alfredo Lopez Garcia y Gabriel Alejandro Martinez Velazquez por
los actos probablemente constitutivos del delito de tortura que cometieron en agravio del
interno William Flores Castro, independientemente del sentido de la resolucion que la
Contraloria General del Departamento del Distrito Federal dicte en el procedimiento
administrativo a que se les sujeté.

B. Al Director General de Servicios de Salud del Departamento del Distrito
Segunda

Segunda. Que se dé vista a la Contraloria General del Departamento del Distrito Federal para
que se inicie el procedimiento administrativo correspondiente para determinar la
responsabilidad de los doctores Margarita Magallanes del Moral, médica del hospital de la
Penitenciaria, y del doctor Nicolas Anaya Molina, Director del mismo hospital, por la grave
negligencia en que incurrieron respecto del interno William Flores Castro, en los términos
sefalados en el capitulo de "Observaciones". Si ademas les resulta probable responsabilidad
penal, que se formulen contra ellos las denuncias correspondientes.

Tercera

Tercera. Que se dé vista a la propia Contraloria para que se determine la responsabilidad de
los doctores Pablo Valencia Rodriguez, Jorge Mata Lezama, Martin Molina Munguia, Guillermo
Vignén Flores, Manuel Garcia, Luis Serna Arroyo, Oscar Fernandez Iman, Gustavo Hernandez
Marcelo y Salvador Escalante Calderén, todos del hospital de la Penitenciaria, para que se
determine su responsabilidad por la negligencia en que incurrieron respecto del mismo interno.
Asi mismo si resulta procedente, que se formule contra ellos denuncia penal correspondiente.

Cuarta

Cuarta. Que se tomen inmediatamente las medidas conducentes a que los servicios médicos y
hospitalarios de la Penitenciaria cuenten siempre con los recursos humanos, materiales y
técnicos suficientes idoneos. En especial, para que los servicios de laboratorio y de
diagnéstico, muy particularmente el de rayos X, estén siempre disponibles.

Con fundamento en los articulos 48 de la Ley de esta Comision, y 103 e su Reglamento
Interno, le ruego que la respuesta sobre la aceptacion de estd Recomendacion nos sea
remitida dentro de los 15 dias habiles siguientes a su notificacion y que, en su caso, las
pruebas de su cumplimiento sean enviadas dentro de los 10 dias siguientes al vencimiento del
plazo anterior.

El Presidente de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

Luis de la Barreda Solérzano



