RECOMENDACION 29/2017’
Concluida la investigacion de los hechos referidos en el expediente
CODHEM/SP/525/2015 esta Comision procedio al andlisis de la queja, a la valoraciéon de
los informes allegados, de las pruebas aportadas y demas evidencias reunidas con motivo
de la sustanciaciéon del procedimiento y, para resolver si existen elementos que
comprueben violaciones a derechos humanos en agravio de V> realiza las

consideraciones siguientes:

DESCRIPCION DEL HECHO Y DE LA QUEJA

El veintiuno de agosto de dos mil catorce, V ingres6 al Centro Preventivo y de
Readaptacion Social “Dr. Sergio Garcia Ramirez” en Ecatepec, México, siendo el
diecinueve de junio de dos mil quince, que V acudid al servicio médico del mencionado
reclusorio con motivo de una dermatosis y malestares gastrointestinales con una
antigledad de diez meses y una considerable pérdida de peso. Tras solicitar una prueba
rapida para la deteccion de VIH, se obtuvo resultado positivo; diagndstico que se confirmé
el dia veinticuatro del mismo mes y afo, mediante examen de enzimoinmunoanalisis de
adsorcion (ELISA).

El veintisiete de agosto de dos mil quince, V fallecié a causa de la evolucion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (3 afios) y Eritrodermia (8 meses); no obstante, el quejoso y
los padres del hoy occiso presentaron su queja ante este Organismo, al considerar que V
fue objeto de discriminacion por su enfermedad, que aunado a la falta de protocolos de
atencion para enfermos de VIH en el sistema penitenciario propicié que no se le brindara

una atencién médica integral.

' Emitida al Director General de Prevencion y Readaptacion Social del Estado de México, el

veinticinco de agosto de dos mil diecisiete, por violacion al derecho de las personas privadas de
libertad. El texto integro del documento de Recomendacién se encuentra en el expediente
respectivo y consta de cincuenta y cuatro hojas.

2 A efecto de proteger los datos personales y mantenerlos en confidencialidad, acorde a lo que
establece la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, asi como la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de México y
Municipios, los nombres de las victimas, los quejosos y los servidores publicos involucrados se
citan en anexo confidencial, y en el cuerpo del presente documento se identificaran con una
nomenclatura. Con la finalidad de mantener en reserva los nombres de las victimas y personas
relacionadas, en su lugar se manejaran siglas. Sin embargo, los datos se citan en anexo
confidencial que se adjunta a la presente.



PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

En la integracién del expediente se requirié la implementacion de medidas precautorias y
el informe de ley al Director General de Prevencion y Readaptacion Social del Estado de
México; en colaboracion se solicitd informacién al Instituto de Salud de la entidad, asi
como un peritaje técnico-médico institucional a la Comisién de Conciliacién y Arbitraje

Médico del Estado de México.

En adicion, servidores publicos facultados adscritos a esta Comisién circunstanciaron las
diligencias de indagacion que consideraron pertinentes para verificar los hechos de queja.
Y se recibieron, admitieron, desahogaron y valoraron las pruebas generadas con motivo
de la investigacion, asi como las aportadas por la autoridad sefialada como responsable.

De donde derivaron las siguientes:
PONDERACIONES

. PREAMBULO

En el articulo dieciocho de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se
prevé como objetivo del sistema penitenciario nacional la reinsercion a la sociedad vy
procurar que no se vuelva a delinquir, ademas de sefialar que su base sera el respeto a
los derechos humanos, el trabajo, la capacitacion para el mismo, la educacion, la salud y

el deporte.

En adicion, los derechos humanos de las personas privadas de libertad se instituyen en
instrumentos internacionales, declarativos y convencionales, tanto del ambito universal
como regional americano de proteccion a los mismos, y que en términos de lo previsto en
el articulo primero de nuestra Constitucion Politica Federal forman parte del orden juridico

mexicano.

De este andamiaje juridico derivan prerrogativas tendentes a la proteccion de las
personas que a la vez, constituyen los cimientos sobre los cuales se construyen las
garantias de los mismos, previstas también en los tratados internacionales de los que el

Estado mexicano es parte.

De los siete derechos fundamentales de las personas privadas de libertad, concretamente

los relativos a la proteccidn de la integridad y a la atencion de grupos especiales dentro de



las instituciones penitenciarias, convergen los relativos a la proteccion de la salud, a la

vida y al respeto de la dignidad.

Al respecto, la Declaracion Universal de Derechos Humanos establece que todo individuo
tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona;® el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos prevé que el derecho a la vida es inherente a
la persona humana, estara protegido por la ley, y nadie podra ser privado de la vida
arbitrariamente.* En el sistema interamericano, la Declaracién Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre, dispone la proteccion de los referidos derechos,” y en la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, se reconoce el respeto al derecho a la

vida, que habra de protegerse desde la concepcion.

En mérito de lo anterior y con fundamento en el articulo 100 de la Ley de la Comision de
Derechos Humanos del Estado de México, este Organismo Publico Protector de Derechos
Humanos pondera los hechos en relacion con las hipotesis normativas aplicables y lleva a
cabo el estudio de las evidencias conforme al Catalogo para la Calificacion de Violaciones

a Derechos Humanos,® bajo los siguientes rubros:

Il. DERECHO DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

DERECHO DE TODA PERSONA PRIVADA DE LIBERTAD A QUE SE LE GARANTICE SU
SITUACION JURIDICA, UNA ESTANCIA DIGNA Y SEGURA EN PRISION, LA PROTECCION DE
SU INTEGRIDAD, EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y PRODUCTIVAS, LA
VINCULACION SOCIAL, EL ADECUADO MANTENIMIENTO DEL ORDEN Y LA APLICACION DE
MEDIDAS DISCIPLINARIAS, ASI COMO LA VIGENCIA DE CONDICIONES MINIMAS DE

® Articulo 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, proclamada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de 1948 en su Resolucion 217 A (lll). Texto disponible en:
http://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/. Consultada el tres de mayo de dos mil diecisiete.

4 Articulo 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, adoptado y abierto a la firma, ratificacion
y adhesion por la Asamblea General en su resolucion 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966, con las
declaraciones interpretativas a los articulos 9, parrafo 5, y al articulo 18, y las reservas al articulo 13 y al inciso
B) del articulo 25, que efectuara el Ejecutivo de la Unién al proceder a su adhesion. Decreto publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el nueve de enero de mil novecientos ochenta y uno. Texto disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4603452&fecha=09/01/1981. Consultado el tres de mayo de dos
mil diecisiete.

5 Articulo | de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, aprobada en la Novena
Conferencia Internacional Americana Bogota, Colombia, 1948.

6 Delgado Carbajal, Baruch F. y Bernal Ballesteros, Maria José (coords.), Catalogo para la calificacién de
violaciones a derechos humanos, segunda edicion, Toluca, Comision de Derechos Humanos del Estado de
México.



ESTANCIA, CON ENFASIS EN LOS GRUPOS CON NECESIDADES ESPECIALES EN
CENTROS PENITENCIARIOS.

En razon de su dignidad y de la universalidad de los derechos humanos, toda persona
goza, independientemente de su situacion juridica de los mismos derechos y de aquellas
prerrogativas que derivan, en su caso, de la situacion de vulnerabilidad en que se

encuentre.

La garantia de los derechos de las personas privadas de libertad obliga a las autoridades
penitenciarias a orientar politicas y acciones para su permanente materializacion; entre
otros, el respeto a la proteccion de la integridad fisica del interno, que se ha de cristalizar

en acciones tendentes a la prevencion de enfermedades y la conservacién de la salud.

Por lo que, el respeto de la integridad de todo ser humano privado de libertad, constituye
una obligacién inmediata en los servicios de salud que se ofrecen en los Centros
Preventivos y de Readaptacién Social del Estado de México; espacios a los que el Estado
habra de dotar de una infraestructura que propicie las condiciones de internamiento
necesarias para lograr un acceso a servicios de salud integral, pero sobre todo de
personal sensible y empatico con el estado de salud en que se encuentra el interno, ya

que por su situacion de encierro es su principal garante.

1. DERECHO A LA PROTECCION DE LA INTEGRIDAD

DERECHO DE TODA PERSONA PRIVADA DE LIBERTAD A QUE SE LE
GARANTICEN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA EL ASEGURAMIENTO DE SU
INTEGRIDAD FiSICA Y PSICOLOGICA, EN ESPECIAL DENTRO DE LOS ESPACIOS
DE SEGREGACION O DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DE LAS SANCIONES
DISCIPLINARIAS.

Habida cuenta de que, como consecuencia natural de la privacion de libertad, los internos
se encuentran imposibilitados para allegarse por si u otras personas de los servicios
meédicos, los estudios y los tratamientos necesarios para preservar su salud, corresponde

al Estado su garantia y provisién.



Lo anterior, acorde con lo previsto en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales,” que establece que toda persona tiene derecho al mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, para lo cual debera adoptar medidas que aseguren la
plena efectividad de este derecho, como lo son las relativas a la prevencion y tratamiento
de las enfermedades epidémicas y la lucha contra ellas; asi como la creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de

enfermedad.

Asimismo, el numeral 24 de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el
Tratamiento de los Reclusos® instituye que la prestacién de servicios médicos a los
reclusos es una responsabilidad estatal que debe brindarse con los mismos estandares
de atencion disponible en el exterior, a los que tendran acceso gratuito sin discriminacion,
y que se organizaran en estrecha vinculacion con el servicio de salud publica general y de
un modo tal que se logre la continuidad exterior del tratamiento y la atencion, incluyendo

lo que respecta al VIH y otras enfermedades infecciosas.

Con relacion a ello, en dos mil quince, el sistema penitenciario del Estado de México
contaba con ciento veintiocho personas con preferencias diversas a la heterosexual,
ubicadas en dieciocho centros penitenciarios; de los cuales el Centro Preventivo y de
Readaptacion Social Ecatepec, ocupaba el primer lugar con treinta y dos personas
homosexuales; el segundo sitio correspondia al diverso de “Santiaguito”, en Almoloya de
Juarez, con dieciocho personas, y el tercer lugar, al Centro Penitenciario en Chalco, con

trece personas.’

" Articulo 12, cardinales 1 y 2, incisos c) y d), del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesién por la Asamblea General en su resoluciéon
2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966, Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el doce de
mayo de mil novecientos ochenta y uno. Texto disponible en:

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4646611&fecha=12/05/1981&print=true. Consultado el cinco de mayo de
dos mil diecisiete.

8 Regla 24, numeros 1 y 2, de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los
Reclusos, resolucion 70/175 aprobada por la Asamblea General el 17 de diciembre de 2015. Texto disponible
en: http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/RES/70/175, consultado el cinco de mayo de dos mil
diecisiete.

® Comision de Derechos Humanos del Estado de México. Informe especial sobre los derechos humanos de
las personas privadas de libertad en la infraestructura penitenciaria del Estado de México. Toluca, México.
Apartado VIll. DERECHO A LA ATENCION DE GRUPOS ESPECIALES DENTRO DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS; inciso g) Parr. 1.



De ahi que el deber de proveer los servicios de salud necesarios para atender las
necesidades especiales de las personas privadas de libertad, comprenda que los
servidores publicos encargados de la proteccion de su salud se apeguen a principios de
derechos humanos, como el pro persona y el de igualdad y no discriminacion, pues
tratandose de personas privadas de libertad, quienes solo pueden acudir, ante los galenos
que prestan sus servicios en las areas médicas de los centros penitenciarios, toda
negacién del servicio o prestacion deficiente del mismo, conlleva consecuencias

directas en su integridad personal y dignidad.

En el caso que nos ocupa, se pudo conocer que V ingresd al centro preventivo y de
readaptacion social de Ecatepec, México, el veintiuno de agosto de dos mil catorce, sin
que a la exploracion meédica de ingreso se arrojara que el interno cursaba con la
enfermedad del VIH; no obstante debido a malestares generalizados y recurrentes, el
diecinueve de junio de dos mil quince, diez meses después, V solicitaria una prueba

rapida para la deteccion de VIH, resultando positiva.

Dictamen oportuno que tiene congruencia con lo previsto en el numeral 3 de los Principios
y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las

Américas,'® que a la letra dice:

3. Examen médico

Toda persona privada de libertad tendra derecho a que se le practique
un examen médico o psicoldgico, imparcial y confidencial, practicado por
personal de salud idéneo inmediatamente después de su ingreso al

establecimiento de reclusion o de internamiento, con el fin de constatar

su estado de salud fisico o mental, y la existencia de cualquier herida,

dafo corporal o mental; asegurar la identificacion y tratamiento de

cualquier problema significativo de salud; o para verificar quejas sobre

posibles malos tratos o torturas o determinar la necesidad de atencion y

tratamiento.

10 Adoptados por la Comision durante el 131° periodo ordinario de sesiones, celebrado del 3 al 14 de marzo
de 2008. Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/PrincipiosPPL.asp. Consultado el 14 de
junio de 2017.



La informacién médica o psicoldgica sera incorporada en el registro

oficial respectivo, y cuando sea necesario, en razén de la gravedad del

resultado, sera trasladada de manera inmediata a la autoridad

competente.

De ahi que con independencia del estado de salud con el que V ingresé al centro
preventivo de mérito, para esta Comisién resulté evidente que durante su reclusién no
recibio el tratamiento oportuno y acorde a sus padecimientos. Esto es asi, ya que si bien
se diagnosticd que V cursaba con su enfermedad desde hace tres anos, y se encontraba
en un estadio C3, el personal médico y penitenciario desestimo la realizacién de acciones

oportunas para otorgar un trato digno al interno, al ser evidente el deterioro de su salud.

[...] le salia sangre de la nariz, no retenia la orina ni heces fecales [...]
ya no se podia levantar [...] me pidieron llevara pafales, ya no se podia

levantar [...]

En ese orden de ideas y partiendo de la base de que toda persona privada de la libertad
tiene derecho a vivir dignamente y a gozar de los derechos humanos que le son
inherentes a su condicion humana, en particular, la proteccion de la integridad personal, la
vida, la no discriminacién y la igualdad, se actualiza la obligacion, para que los servidores
publicos que buscan su preservacion y garantia, realicen la tarea encomendada con una
perspectiva en materia de derechos humanos, toda vez que su proteccion a través de la

practica médica debe impregnarse de un trato humano.

En la especie se pudo advertir que V presentd diversos malestares que generaban alerta
sobre su estado de salud, como lo era el problema dermatolégico que a dicho de T1,
madre del interno, presentaba desde diciembre de dos mil catorce, y que seria hasta
el dieciocho de febrero de dos mil quince que el galeno SPR3 diagnosticara

dermatosis de primer grado, con una inadecuada higiene.

Al respecto, SPR3 sefnal6 que la dermatosis habia sido provocada por bacterias y acaros,
prescribiendo antibidticos, antimicéticos y escabisan para el padecimiento, sin tomar
mayor providencia para determinar la causa de las lesiones de la piel que presentaba V;

toda vez que en el resumen clinico del veintisiete de julio de dos mil quince suscrito por el



director del CAPACITS Ecatepec, se asentd que desde hacia mas de un mes presentaba

lesiones en la piel que no cedian a pesar del tratamiento.

En esa cronologia, del contenido de la nota médica del diecinueve de junio de dos mil
quince, se aprecié que V acudié al servicio médico del centro de reclusion por una
dermatosis e infecciones gastrointestinales con una antigiiedad de diez meses,
infecciones faringeas y una pérdida considerable de peso; documentandose en el sumario
de mérito que la Unica consulta previa databa del dieciocho de febrero de dos mil quince,
sin observarse seguimiento al padecimiento que presentaba en la piel, unicamente la

prescripcion médica realizada en la misma fecha.

En este aspecto, llamé la atencién el informe médico suscrito por SPR1, coordinador
médico del CPRS Ecatepec, quien apuntd que para que se proporcione atencion
médica, el interno la tiene que solicitar, ya que de no ser asi el servicio médico
desconoce el estado de salud. En efecto, el que el interno enfermo acuda al servicio
meédico para recibir atencion, permite que los profesionales de la salud conozcan sus
padecimientos; sin embargo, la continuidad en la atencién médica no puede ser
responsabilidad directa del recluso, toda vez que la experticia en la ciencia médica y la
ética profesional conmina a los servidores publicos a lograr el mas alto nivel posible de

salud de las personas privadas de libertad.

A mayor abundamiento, la situacion de encierro en que se encontré el enfermo enfatiza la
calidad de garante, al permitir un contacto permanente, y con ello, un seguimiento de las
enfermedades que se suscitan en los centros preventivos, incluso para controlar

epidemias o contagios al interior.

Este presupuesto es congruente con lo estipulado en las Reglas Minimas para el

Tratamiento de los Reclusos, que a la letra establecen:

25. 1) El médico estara de velar por la salud fisica y mental de los
reclusos. Debera visitar diariamente a todos los reclusos enfermos,
a todos los que se quejen de estar enfermos y a todos aquellos

sobre los cuales se llame su atencién [...]



En el caso concreto, el personal médico sefialé reiteradamente la negativa de V para
asistir al servicio médico; sin embargo debe referirse que el hoy occiso asenté de pufio y
letra: a veces no acudo a seguimiento médico por razén que los custodios no dejan
subirme a el area médica cuando se me solicita; sin advertirse diligencia alguna para
que el personal de seguridad y custodia permitiera que el interno acudiera al servicio

meédico, y con ello dar seguimiento a su padecimiento, sin ser molestado.

Asi pues, la falta de continuidad en la atencion médica propicié que la dermatosis que
presentaba V se agravara, pues como sefialé T1, madre del agraviado -esos granos iban
infectandose, se hicieron mas grandes empezando por sus manos, en gliteos y piernas

[....] su piel se veia como costra desde la cabeza hasta los pies-.

Sobre el particular de los expedientes clinicos de V, formados en el CPRS de Ecatepec,
en el Hospital General Ecatepec “Las Américas” y en el Centro Ambulatorio para la
Prevencion y Atencion en Sida e Infecciones de Transmision Sexual (CAPACITS) del
mismo municipio, se pudo advertir que el padecimiento en la piel se hizo cronico y severo

por la falta de atencién oportuna, al asentar de manera paralela lo siguiente:

@ Nota de egreso del servicio de urgencias del Hospital General Ecatepec
“‘Las Américas”, del veintiséis de julio de dos mil quince, suscrita por
médico de la adscripcion: Resumen: V [...] piel con un importante
deterioro, descamacion, asi como de dermatiti [sic] inpetigizada, muguet
oral. [...] Se pide seguimiento en servicios de dermatologia [sic] [...]

2

Nota médica del veintisiete de julio de dos mil quince, suscrita por SPR4,
adscrito al CPRS Ecatepec: [...] V [...] se refiere con astenia [...] con
ostensible deteriori [sic] fisico [...] en piel se observa engrosamiento [...]
con placas descamativas coloracion grisasea [sic] [...] Pendiente
valoracion por dermatologia [...]

2

Nota médica del veinticinco de agosto de dos mil quince, suscrita por
SPR5: [...] V [...] deteriorado con dolor en todo el cuerpo con la piel
descamada con escaras en cadera izquierda la cual ya presenta fauna no
se le toman SV su alimentacién es escasa refiere dolor tipo ardoroso en
estdmago continua con mismas indicaciones [...]

2

Nota médica del veintiséis de agosto de dos mil quince, signada por
SPR4: [...] V dolor [...] en todo su cuerpo con piel descamada muy
deteriorado con escamas de cadera izquierda con fauna el dia de hoy




lo bafiaron sus compaferos no se aplica crema posteriormente continua
deteriorandose [...]

2

Consulta de Urgencia del veintitrés de julio de dos mil quince, en el
Hospital General Ecatepec Las Américas, de la que se lee: [...] paciente
[...] Inicia aproximadamente hace 3 semanas al presentar lesiones
dérmicas caracterizadas por descamacion e impetignizacion a nivel de
extremidades abdomen y térax [...] presencia de descamacion
generalizada, engrosamiento de epidermis, zonas de impetigiginizacién
[sic] en zonas de flexion [...] dermatitis impetiginizada Muguet [...]

9

Nota de evolucion del veinticinco de julio de dos mil quince, suscrita por
SP7, adscrita al Hospital General Ecatepec: [...] V [...] cursando primeras
horas de estancia [...] refiere estda muy incobmodo en la camilla con
importante descamacion de piel [...] presenta a nivel de piel
engrosamiento de la misma en grandes areas que forman placas con
descamacion, lesiones color grisaseo [sic] impresiona piel de elefante [...]
requiere de continuar con manejo retrovit por lo que se solicita [...]
familiares para que nos traigan sus retrovirales cotidianos asi como
valoracion por dermatologia se reporta muy delicado con prondstico
reservado a evolucion [...]

2

Solicitud de ingreso al tratamiento antirretroviral de la cual se desprende
que V presenta: cuadro de dermatosis severa complicada, sec aplicaciéon
de polimero y mal aseo corporal [...]

Por tanto, fue visible por los sentidos y la experticia médica la gravedad de las lesiones
que presentaba en la piel V, lo cual a juicio de profesionales de la salud comparecidos
ante este Organismo, se hubiera podido contrarrestar con una atencién pertinente y
cuando empezaron a aparecer, toda vez que los problemas dermatolégicos son
progresivos. Aunado a ello, sefialaron la necesidad de que, una vez identificado el
problema de la piel, se realizaran los estudios adecuados para determinar la causa, ya

que a pesar del tratamiento prescrito V no presentaba mejoria.
Resulta esclarecedor el peritaje médico, que en sus conclusiones sefala:

CUARTA.- Si el padecimiento que tenia en la piel debié haber recibido
otro tipo de atencion, ya que comenzd en enero de dos mil quince y
recibio tratamiento especializado hasta el veintinueve de julio de ese
afio. RESPUESTA: Si, el manejo debié ser multidisciplinario,



principalmente por especialistas en Dermatologia, debido a que desde

un inicio sus manifestaciones fueron principalmente dermatoldgicas [...]

SEXTA. .- Si la atenciéon médica que le fue proporcionada al paciente [...]
por el personal médico adscrito al area Médica del Centro Preventivo y
de Readaptacion Social de Ecatepec, fue oportuna y adecuada.
RESPUESTA: No, existe negligencia de los Doctores SPR3, SPR6,
SPR1, SPR4, SPR2, SPR7 y SPR5 del C.P.R.S. Ecatepec [...] toda vez

que en las diversas ocasiones que atendierona V [...]:

a) No dieron importancia a las lesiones en la piel con las que
cursaba desde diciembre del dos mil catorce, catalogadas
erroneamente como sarna o alergia; por otro lado, el antecedente de
inyeccién de polimero en gluteos, debid llamar su atencion y considerar
que las lesiones tendrian relacién con este procedimiento, y solicitar

valoracion por Dermatologia.

Por tanto, si bien V no manifesté a su ingresé al centro preventivo la aplicacién de
polimero en los gluteos; de la nota médica del diecinueve de junio de dos mil quince, se
desprendia que las lesiones escamosas las presentaba precisamente de la regién glutea
a la lumbar; siendo asi que este Organismo no cuestiono los tratamientos prescritos, sino
la falta de diagndsticos certeros y exhaustivos que permitieran determinar las causas que
producen algun padecimiento, lo que sin duda redundaria en una atencién integral y

oportuna de las personas privadas de libertad, lo que en el caso particular no sucedio.

La indolencia ante el padecimiento crénico de la piel de V, se materializé en acciones, que
a juicio de esta Comisién fueron incompatibles con la dignidad del interno, ya que como lo
sefald Q y T1, entre el veinte y veintiuno de agosto de dos mil quince, el personal de
seguridad y custodia extern6 a V del servicio médico al patio del penal de mérito,
dejandole todo el dia y toda la noche. En el extremo, sefialaron que el personal

penitenciario se referia a V. como “el de la piel de cocodrilo”.

Circunstancia que se acredité en informe de ley, al sefialar que para evitar el contacto con

el polvo que se ocasionaba con motivo de la remodelacién del area médica del centro



preventivo, los pacientes eran ubicados ocasionalmente en el pasillo del area médica.
En efecto, SPR5 constaté que debido a lo delicado de la piel de V y porque habia mucho
polvo, se le saco a la sala (que su mama llama patio), agregando: eso no influy6 para que
él se agravara; lo cual se considera no solo afecta la dignidad que le es inherente a los
internos con algun padecimiento, sino ademas, desestimé la posibilidad de que un
paciente se agrave por la condicion clinica en que se encuentra. En el caso concreto de

V, T1 sefal6 que posterior a ese evento, su hijo se agravo y presento gripa.

Para esta Comisién no era cuestion menor el problema que presentaba en la piel V,
siendo ilustrativo la manifestacion de SP5, especialista en la salud que al atenderlo en el
CAPACITS Ecatepec, senald: [...] las lesiones de los glateos supuraban e incluso
dejaba manchada la camilla de exploracion [...] Comparecencia que permitid
vislumbrar el dafio severo que presentd V; y el lapso de tiempo que permanecié sin recibir
los medicamentos y procedimientos diagnosticos correspondientes al padecimiento

dermatologico que presentd.

En ese sentido, a pesar de los intentos del personal de salud y penitenciario, lo cierto es
que la respuesta de la autoridad penitenciaria fue tardia, ya que si bien V recibié la
atencion especializada en dermatologia que requeria en el Hospital General “La Perla”
Nezahualcoyotl, México, el veintinueve de julio de dos mil quince, el padecimiento ya
era cronico y habia mermado considerablemente la salud del agraviado, ademas de que
las notas médicas sugerian reiteradamente que se encontraba pendiente la valoracién

inmediata por el servicio de dermatologia.

De lo anterior, se puede colegir que desde diciembre de dos mil catorce en que V
presentaba los primeros problemas en la piel al veintinueve de julio de dos mil
quince que ya era cronico su padecimiento, permanecié sin recibir una atencién
especializada; ya que sin soslayar los tratamientos prescritos con antelacion y la atencion
médica que le fue otorgada por profesionales de la salud, fue aproximadamente siete
meses después de que se le canalizd a una institucion de salud que contaba con

especialista en dermatologia.

De igual manera, la autoridad penitenciaria justifico en diversas ocasiones que el
medicamento para las lesiones de la piel que presenté el hoy occiso, no era facilitado con

oportunidad por los familiares de V. Sin embargo, tampoco se advierten diligencias o



acciones ejecutadas para allegarse del tratamiento requerido, lo que sin duda, redundaria
en un aspecto humano para restituir en la medida de lo posible el estado de salud de las

personas privadas de libertad, caso concreto de V.

En un segundo momento, es de observar la manifestacion de Q y T1 madre de V, quienes

ante este Organismo refirieron:

T1. [...] EI CAPASITS [...] le dio retrovirales pero cuando lo llevaron a
atender en el Hospital de las Américas, los dias del 23 al 26 de julio de
[...] (dos mil quince), no se los llevaron del Area Médica del Centro

Preventivo de Ecatepec, y por lo mismo no se lo suministraron [...]

Q. [...] la atencién que recibi6é fue de descuido y menosprecio deliberado
que se comprueba con que al momento de trasladarlo al Hospital
General Las Américas no le llevaron el tratamiento retroviral, que es

el tratamiento que le pudo salvar la vida [...]

En efecto, de las constancias que integraron el expediente médico formado con motivo de
la atencién recibida en el CPRS Ecatepec, se destacé la referencia de V al Hospital
General “Las Américas” de la misma municipalidad el veintitrés de julio de dos mil
quince, de la que se leyo: masculino portador de VIH bajo tratamiento de retrovirales.
No obstante, del documento en estudio no se desprendi6 que el personal médico
precisara que a dicha referencia se acompafiaban los medicamentos prescritos por el

CAPACITS Ecatepec, es decir, los retrovirales que V debio recibir diariamente.

En ese tenor, se observd que en el expediente clinico formado en el Hospital General “Las
Américas” de Ecatepec, se asenté en nota de evolucion del veinticinco de julio de dos mil

quince:

[...]1 V [...] refiere estd muy incobmodo en la camilla con importante
descamacion de piel [...] presenta a nivel de piel engrosamiento de la
misma en grandes areas que forman placas con descamacion, lesiones

color grisaceo impresiona piel de elefante [...] requiere de continuar

con manejo retrovit por lo que se solicita [...] familiares para que

nos traigan sus retrovirales cotidianos asi como valoracién por

dermatologia [...]



Lo que se fortalece con la nota de egreso del veintiséis de julio de dos mil quince, en la
cual se asentd: paciente masculino el cual requiere seguir manejo de retrovirales;
anotacion que corrobora que tal como lo sefalaron Q y T1, quejoso y madre de V,
durante su estancia en el nosocomio de mérito, V no recibio los retrovirales prescritos
como parte del tratamiento a su enfermedad, lo cual a consideracion de la Comisién de
Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México incidié negativamente en su estado

de salud, como se lee de su conclusion tercera:

[...] Sila falta de suministro de antirretrovirales, favorecié el deterioro de
su salud, ya que como lo refiere la madre del paciente, dejaron de
administrarselos durante el tiempo que permanecié hospitalizado un mes
antes de su fallecimiento. RESPUESTA: Si [...]

De igual manera el punto sexto del peritaje de cuenta, determind la existencia de
negligencia médica, ya que la atencion que le fue proporcionada a V en el CPRS
Ecatepec, no fue oportuna y adecuada debido a la interrupcion de la terapia de
antivirales por cuatro dias, propiciando probablemente farmaco resistencia con
recrudecimiento de los sintomas. Lo que no solo transgrede el derecho a la proteccién de

la integridad personal de V, sino ademas la prescripcion diaria de los retrovirales.

Lo anterior se robustecid con las comparecencias de los profesionales de la salud,
quienes fueron coincidentes en referir que una persona que padece VIH no debe
suspender el tratamiento con retrovirales, en virtud de que las enfermedades oportunistas
agravan el cuadro y altera su carga viral. En ese sentido, los servidores publicos adscritos
al Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencién en Sida e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPACITS), simultdneamente sefalaron que la prescripcién en el
caso de V, era diaria debido a la carga viral que presentaba; por lo que al dejar de
suministrarse el virus hace resistencia y se replica, deteriorandose la salud y

ocasionando otras etapas mas avanzadas del virus.

Lo que es acorde con lo instituido en la Guia de Practica Clinica IMSS-245-09,
Tratamiento antiretroviral del paciente adulto con infeccién por VIH, que establece

como criterios para definir fallas terapéuticas:



[...] suspender o interrumpir brevemente la terapia en un paciente con
viremia puede conducir a un incremento rapido en el RNA viral,
disminucion de los linfocitos CD4+e incremento en el riesgo de

progresion clinica, por lo que esta estrategia no se debe hacer [...]"

De ahi que se desestima la afirmacion del galeno SP2, quien a preguntas formuladas por
personal actuante de esta Defensoria de Habitantes, sefalé que la suspension de
veinticuatro a cuarenta y ocho horas de retrovirales no afecté la salud de V, toda vez que
las complicaciones que presentaba eran anteriores, lo que demuestra indiferencia y falta

de sensibilidad ante los padecimientos de V.

En este punto, debe sefalarse que a pesar de que el profesional de la salud no pueden
pronosticar ni asegurar resultados favorables en todos los casos, se encuentra
conminado a aplicar todos sus conocimientos, habilidades y destrezas con la
debida diligencia, ya que la responsabilidad esta subordinada a la prestacion de los
servicios, independientemente del resultado, por lo que bajo ninguna circunstancia se
puede desestimar la prescripcion de medicamentos o estudios que permitan un

diagnostico adecuado y oportuno, al ser la salud un derecho de medio y no de resultado.

Lo anterior, es consonante con el criterio de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,

que a la letra establece:

DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. SU
INSTRUMENTACION RESPECTO DE INDIVIDUOS PRIVADOS DE LA
LIBERTAD, DEBE OPERAR EN EL CONTEXTO REGULATORIO DE
LOS CENTROS DE RECLUSION EN DONDE SE ENCUENTREN.

De conformidad con el articulo 40., parrafo cuarto, de la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, toda persona tiene derecho a
la proteccién de la salud, esto es, sin importar su situacion personal o

juridica. En estas condiciones, la privacion de la libertad de un individuo

no es una circunstancia que justifique el desconocimiento de la

oportunidad con la que cuenta, como cualquier persona, para la atencion

eficiente de su salud, aspecto que impone a la autoridad penitenciaria la

" Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/245-

09_Antirretrovirales_adultos/IMSS-245-09__ ANTIRETROVIRALES_EN_ADULTOSRR.pdf. Consultado en: 13 de junio
de 2017.



obligaciéon de emplear todos los recursos a su alcance para garantizar el

bienestar y preservar la vida de los internos; sin embargo, en estos

casos, no debe pasarse por alto que dicha prerrogativa se encuentra
inserta en un marco normativo mas amplio, cuya base constitucional
deriva del articulo 18 de la Carta Magna, el cual tiene como finalidad
esencial la reinsercion de los procesados [...]"

Para esta Comision resulta preocupante que el personal médico que labora en los
centros penitenciarios no tenga claro su papel garante tratandose de la proteccion de la
integridad personal de los internos. Esto es asi, pues SPR1, coordinador médico del
CPRS Ecatepec, reconocio que el personal encargado de acompaiar al interno que
es externado, es el responsable de llevar consigo el tratamiento retroviral para
dejarlo en la institucion que lo atienda; no obstante SPR5 manifesté que cuando lo
sacaban a hospitalizacion, le llevaban su dosis del dia de retrovirales y si se quedaba

mas dias entonces le llevaban su dosis, cuando habia personal que lo pudiera llevar.

Lo cual es particularmente sensible, pues la falta de personal médico que lleve el
medicamento no debe mermar la oportunidad de un tratamiento prescrito, maxime
cuando el diagndstico oportuno, la atencion y tratamiento médico de la infeccién por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituye por su magnitud vy
transcendencia, un grave problema de salud publica en México; lo que ademas se enlaza
con un conjunto de circunstancias y factores sociales que determinan la existencia de un
mayor riesgo de caer en situacién de menoscabo o privacién del bienestar tanto fisico

como psicolégico y afectivo,’ como en el caso en estudio acontecid.

En ese sentido, a pesar de que SP2 afnadié que al momento de ser enviado a una unidad
externa la administracion de medicamentos es responsabilidad de ese nosocomio,
agrego que es factible que al no contar con el medicamento especifico se solicite el
apoyo del CPRS o bien de los familiares; lo que se interrelaciona con el dicho de SP7,

profesional de la salud que refirié estar encargada de su atencion los dias veinticinco y

'2 SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION (SCJN). Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta, Tesis Aislada: 1.40.A.92 A (10a.). Décima Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito. Materia(s):
Administrativa. Libro XXV, Octubre de 2013, Tomo 3.Registro: 2004722.

3 Cfr. NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.



veintiséis de julio de dos mil quince, ignorando si habian llevado sus retrovirales, ya

que en fin de semana no se tiene forma de conseguirlos.

Lo anterior permitioé colegir que la ausencia de suministro de retrovirales del veintitrés
al veintiséis de julio de dos mil quince, dias en que V permanecié en el Hospital
General “Las Américas” de Ecatepec, se basé primordialmente en la falta de debida
diligencia por parte del personal médico y penitenciario del CPRS Ecatepec, toda vez que
el medicamento habia sido entregado con antelacion por el Centro Ambulatorio para la
Prevencion y Atencion en Sida e Infecciones de Transmision Sexual (CAPACITS); no
obstante durante la atencidon que se recibié en el nosocomio de segundo nivel no se
documentd su aplicacion oportuna, al desestimar el traslado de los retrovirales, y con

ello buscar que la integridad fisica de V no se deteriorara aun mas.

Al respecto, es de observarse la manifestacion de los médicos adscritos al Centro
Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en Sida e Infecciones de Transmisién Sexual
(CAPACITS), concretamente de SP4, quien refirio:

[...] en todo momento notdbamos mucha resistencia de parte del
personal del reclusorio para transportarlo al centro para realizarle
los estudios que le indicabamos, e incluso en una ocasioén acudié una
enfermera a recoger su medicamento antirretroviral en lugar de llevar al
paciente para que lo valoraramos y definiéramos nuevas conductas
médicas a seguir [...] ver fisicamente al paciente [...] hicimos hincapié
en la importancia de traer al paciente a consulta médica al CAPASITS o
en su defecto internarlo en un hospital de tercer nivel de atencion [...]

con el fin de que pudiera llevar una atencion integral [...]

Al respecto, la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México, preciso

que la negligencia del personal del CPRS Ecatepec, consistio en:

e) No lo llevaron a las citas que tenia programadas en el CAPASITS

Ecatepec [...] omision que influyé en su evoluciéon debido a las
condiciones en que se encontraba asi como interrupcién por

segunda ocasidn de la terapia antiviral.



Esto se corrobora con las manifestaciones de los profesionales médicos
adscritos al Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencioén en Sida e
Infecciones de Transmision Sexual (CAPACITS), quienes coincidieron
en sefalar que el personal del CPRS Ecatepec, no llevaba al interno V
para sus revisiones mensuales. Aunado a ello, del expediente clinico
instrumentado con motivo de la atencion recibida en este centro, se
desprende que el dia diecisiete de agosto de dos mil quince no asistié a
su cita, y el diecinueve del mismo mes y afo, se presenté personal del
reclusorio sin el paciente, sin informar el motivo del por qué no

acudio.

Lo anterior, aun cuando a dicho del médico SP4, era necesaria la
valoracion mensual de V, para ver fisicamente al interno o, en su
caso, definir nuevas conductas médicas a seguir. Lo anterior como

una estrategia indispensable para proteger la integridad del hoy occiso.

Este Organismo Protector de Derechos Humanos coincidié con la visién de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, al considerar que existid una concepcion errénea
sobre la enfermedad y problemas de discriminacion en torno a las personas que viven con
VIH, tales como la exclusién o restriccion de derechos por vivir con sida; asi como la
negacion de servicios de salud o de acceso a medicamentos necesarios para el cuidado
de la salud. Esto es asi, pues en el caso particular, se advirtieron diversas
manifestaciones de Q, T1 y T2, quienes refirieron que el personal penitenciario era muy

grosero y culpaban a V de su enfermedad, a pesar de que no sabia que tenia VIH.

Lo que se corroboré con los atestes del personal médico del CPRS Ecatepec, quienes
manifestaron la negativa de V para informar sobre sus padecimientos, asistir al servicio
médico cuando se sentia enfermo; no cooperar y tampoco acatar las indicaciones
médicas para mejorar su estado de salud; abundando SPR5 que como en todos los
casos se le llevé al CAPACITS. Sin embargo, era evidente que V presentaba severos
dafios en su integridad emocional pues refiri6 tener pocos de deseos de vivir,
depresion y tristeza profunda, ademas de que manifesté6 su negativa de acudir al

psicélogo ya que “los de beige”, lo molestaban reiteradamente.



Aspectos que esta Comision asumid que derivaron de la indolencia que se presenté en los
casos de personas privadas de la libertad consideradas parte de un grupo en situacién de
vulnerabilidad, al ser la dignidad humana un presupuesto angular que debe observarse en

el sistema penitenciario.

Lo anterior en contravencion a lo dispuesto en el articulo 11 de la Convencidon Americana
sobre Derechos Humanos; el similar 10 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos; el numeral 1 de los Principios Basicos para el Tratamiento de los Reclusos; y el
cardinal 1 de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los
Reclusos (Reglas Mandela); que refieren que toda persona privada de la libertad sera

tratada humanamente y con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.

En este sentido, a pesar de que existieron constancias que permitieron identificar que el
personal médico del CPRS Ecatepec, solicito el traslado de V en algunas ocasiones a un
hospital de segundo nivel, también se advirti6 que la salud de V era muy precaria,
resaltando que T1 madre del interno, solicitdé su transferencia permanente a una
institucién de salud que le permitiera recibir oportunamente la atencion médica que
requeria. Al respecto, la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico de la entidad
consideré que tal omisidn constituyd negligencia médica, al mantenerle hospitalizado
con una conducta expectante, del veintiséis de julio al veintiséis de agosto de dos
mil quince, periodo durante el cual se fue agravando la salud de V, sin realizar tramite

para referirlo a un segundo nivel de manera urgente.

Resulta ilustrativo lo previsto en el punto 22.2 de las Reglas Minimas para el Tratamiento
de los Reclusos, relativa a los servicios médicos, que establece que se dispondra el
traslado de los enfermos cuyo estado requiera cuidados especiales a hospitales
civiles. En el caso de V, fue claro para esta Comision que de acuerdo con sus
padecimientos: astenia, adinamia, dificultad para la deambulacién, pérdida de peso
progresiva, tristeza profunda y pocos deseos de vivir, dermatitis crénica
generalizada, sindrome anémico, sindrome de desgaste, urosepsis e infeccién por
VIH (estadio C3), la transferencia solicitada para su atenciéon no debi6 ser descartada por
la autoridad penitenciaria, al constituir un principio basico de derechos humanos otorgar

un trato digno a la persona privada de libertad que se encuentra enferma, como el



supuesto de V, quien de manera lamentable fallecio el veintisiete de agosto de dos mil

quince.

Esta Comision coincidid con la visién de la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
al sostener que los dafos a la salud o perjuicios sufridos por una persona mientras se
encuentre privada de libertad pueden llegar a constituir una forma de pena cruel cuando,
debido a las condiciones de encierro, exista un deterioro de la integridad fisica, psiquica y
moral, ya que es una situacién contraria a la finalidad esencial de la pena privativa de
libertad.

En consecuencia, la negligencia médica que se determind en el peritaje especializado, por
parte del personal médico adscrito al CPRS de Ecatepec; no solo contraviene su
responsabilidad profesional médica, sino el derecho de V a que se le protegiera su
integridad a través una atencion meédica y psicologica adecuada, la disponibilidad
permanente de personal especializado, asi como las medidas para satisfacer las
particularidades de su estado de salud, al pertenecer a un grupo en situacion de
vulnerabilidad multiple, como portador del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

y tener una preferencia diferente a la heterosexual.

Finalmente, cabe resaltar que en el Informe Especial sobre los Derechos Fundamentales
de las Personas Privadas de Libertad en la Infraestructura Penitenciaria del Estado de
México (2016) publicado por este Organismo Protector de Derechos Humanos, se
documentd que la ubicacion de personas privadas de libertad con preferencias u
orientaciones diferentes a la heterosexual en poblaciéon general penitenciaria les expone,
entre otras circunstancias, a violencia, agresiones fisicas y sexuales, asi como
discriminacién, a la par que dificulta su reinsercién social; sin embargo, V formaba parte

de la poblacién del centro, sin tomar en consideracion su grado de vulnerabilidad.

De lo expuesto en la Recomendacion de mérito se puede determinar que los
profesionales de la salud adscritos al CPRS de Ecatepec, vulneraron con su actuacion el

andamiaje juridico siguiente:

©  PRINCIPIOS DE ETICA MEDICA APLICABLES A LA FUNCION DEL PERSONAL DE
SALUD, ESPECIALMENTE LOS MEDICOS, EN LA PROTECCION DE PERSONAS



2

2

2

PRESAS Y DETENIDAS CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS
CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES

Principio 1. El personal de salud, especialmente los médicos, encargado
de la atencién médica de personas presas o detenidas tiene el deber de
brindar proteccion a la salud fisica y mental de dichas personas y de
tratar sus enfermedades al mismo nivel de calidad que brindan a las

personas que no estan presas o detenidas.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Articulo 4 [...] Toda persona tiene derecho a la protecciéon 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.

LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios
que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y

restaurar su salud [...]

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:

Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica;

Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnoéstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno;

[...]

Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de
vida del paciente, a través de la prevencion, tratamiento y control del
dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un
equipo profesional multidisciplinario.

LEY NACIONAL DE EJECUCION PENAL

Articulo 9. Derechos de las personas privadas de su libertad en un

Centro Penitenciario Las personas privadas de su libertad en un Centro



2
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Penitenciario, durante la ejecucién de la prision preventiva o las
sanciones penales impuestas, gozaran de todos los derechos previstos
por la Constitucién y los Tratados Internacionales de los que el Estado
mexicano sea parte, siempre y cuando estos no hubieren sido
restringidos por la resolucion o la sentencia, o su ejercicio fuese

incompatible con el objeto de éstas.

Para los efectos del parrafo anterior, se garantizaran, de manera

enunciativa y no limitativa, los siguientes derechos:

Recibir un trato digno del personal penitenciario sin diferencias
fundadas en prejuicios por razén de [...] condiciones de salud [...]
preferencias sexuales o identidad de género [...] o cualquier otra que
atente contra la dignidad humana;

Recibir asistencia médica preventiva y de tratamiento para el
cuidado de la salud, atendiendo a las necesidades propias de su
edad y sexo en por lo menos unidades médicas que brinden
asistencia médica de primer nivel, en términos de la Ley General de
Salud, en el Centro Penitenciario, y en caso de que sea insuficiente
la atencion brindada dentro de reclusiéon, o se necesite asistencia
médica avanzada, se podra solicitar el ingreso de atencion
especializada al Centro Penitenciario o que la persona sea remitida
a un Centro de Salud Publico en los términos que establezca la ley;

REGLAMENTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

Articulo 13.- Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se

consideran servicios basicos los referentes a:

Ill. La atencibn médica, que comprende actividades preventivas,

curativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias.

REGLAMENTO DE LOS CENTROS PREVENTIVOS Y DE READAPTACION SOCIAL
DEL ESTADO DE MEXICO

Articulo 48.- El servicio médico funcionara de manera permanente y
estara organizado a fin de que:

I. Se atiendan los problemas de salud de los internos, con la urgencia
debida; [...]



1. MEDIDAS DE REPARACION

L. MEDIDAS DE REPARACION

A. MEDIDAS DE REHABILITACION

En términos de los articulos 27 de la Ley General de Victimas y 13
fraccion Il de la Ley de Victimas del Estado de México, la rehabilitacion
busca facilitar a la victima hacer frente a los efectos sufridos por causa
del hecho punible o de las violaciones a derechos humanos, por lo cual,
deben satisfacerse los siguientes parametros, incluidos en el articulo 62

de la Ley General aplicable:

[

Atencion psicolégica especializada. Tomando en cuenta la vulnerabilidad de las
victimas indirectas, en el caso concreto de los familiares de V, asi como las
consecuencias y dafios emocionales producidos a consecuencia del deceso de V,
este Organismo considera aplicable que la autoridad penitenciaria, previo
consentimiento, realice una valoracion psicolégica a T1 y T2, padres del hoy
occiso y, en su caso, se establezca el tipo de tratamiento que requieren, la
duracion y el costo del mismo, para que reciban la atencion especializada que les
permita superar los eventos vividos, hasta que se determine el alta que

corresponda.

B. MEDIDAS DE SATISFACCION

B1. APLICACION DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Sobre el particular, sera la Contraloria Interna de la Comisién Estatal de Seguridad
Ciudadana del Estado de México, quien debera determinar en un plazo razonable y
prudente la responsabilidad administrativa que pudiera resultarle a los servidores publicos
SPR1, SPR2, SPR3, SPR4, SPR5, SPR6, SPR7, SP1 y SP2 adscritos a la Direccién

General de Prevencién y Readaptacion Social del Estado de México.

B2. APLICACION DE SANCIONES PENALES



Ahora bien, derivado del Peritaje Técnico-Médico Institucional emitido por la Comisién de
Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México, a través del cual se concluyod la
existencia de negligencia médica en la atencién médica que recibié V (hoy occiso); asi
como la responsabilidad penal que puede derivar de la actuacion de los servidores
publicos SPR1, SPR2, SPR3, SPR4, SPR5, SPR6, SPR7 y SP7," la autoridad
involucrada debe realizar la vista correspondiente a la Fiscalia General de Justicia del

Estado de México, a fin de que un plazo razonable se determine conforme a derecho.

En este punto, es menester que durante el perfeccionamiento de la carpeta de
investigacion que se integre a propodsito del caso, se garantice el derecho que le asiste a
T1y T2, padres de V (hoy occiso) para obtener una reparacion por los danos sufridos. En
este entendido, si es el caso, determinada la existencia de elementos de conviccion y

acreditada la responsabilidad penal, pueda verificarse una reparacion proporcional y justa.
Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, establece:

REPARACION DEL DANO DERIVADA DE UN DELITO. PARAMETROS
QUE DEBEN OBSERVARSE PARA CUMPLIR CON SU FINALIDAD
CONSTITUCIONAL.

Para cumplir con la finalidad constitucional de la reparacion del dafio
derivada de un delito, como proteccion y garantia de un derecho
humano en favor de la victima u ofendido, deben observarse los
parametros siguientes: a) el derecho a la reparacion del dafio debera
cubrirse en forma expedita, proporcional y justa, como resultado de la
conclusion del proceso penal, en el que el Ministerio Publico tiene la
obligacién de solicitar la condena y el juzgador esta obligado a imponerla
siempre que dicte sentencia condenatoria; b) la reparacién debe ser
oportuna, plena, integral y efectiva, en relaciéon con el dafio ocasionado
como consecuencia del delito, lo cual comprende el establecimiento de
medidas de restitucién, rehabilitacion, compensacién y satisfaccion; c) la

reparacion integral tiene como objetivo que con la restitucion se

' SEPTIMA - Si la atencién médica que le fue proporcionada al paciente V, por el personal médico adscrito al
Hospital General ‘Las Américas’ de Ecatepec, fue oportuna y adecuada. RESPUESTA: Existi6é negligencia de
SP7, debido a que el veintiséis de junio de dos mil quince, egresé a V del area de Urgencias a pesar que no
habia sido valorado por Dermatologia, por otro lado, cursaba con alteraciones importantes en sus resultados
de laboratorio destacando trombocitopenia severa y afeccién en sus pruebas de funcionamiento hepatico
encontrandose en condiciones clinicas delicadas.




devuelva a la victima u ofendido a la situacién anterior a la comision del
delito, aspecto que comprende cualquier tipo de afectacién generada:
econdmica, moral, fisica, psicoldgica, etcétera; d) la restitucion material
comprende la devolucion de bienes afectados con la comisién del delito
y, s6lo en caso de que no sea posible, el pago de su valor; vy, e) la
efectividad de la reparacién del dafo depende de la condicion de
resarcimiento que se otorgue a la victima u ofendido del delito, que
debera ser proporcional, justa, plena e integral; de lo contrario, no se

permitiria una satisfaccion del resarcimiento de la afectacion.’
C. MEDIDAS DE NO REPETICION

En consonancia con los articulos 74 de la Ley General de Victimas y 13, fraccién V de la
Ley de Victimas del Estado de México, las medidas de no repeticién son aquellas que se
adoptan con el fin de evitar que las victimas y otras personas, vuelvan a ser objeto de
violaciones a sus derechos, para contribuir a prevenir o evitar la repeticién de actos de la
misma naturaleza; es decir, buscan que la violacion sufrida por la victima no vuelva a

ocurrir.

C1. DE LAS ACCIONES PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA INFECCION POR EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA AL INTERIOR DE LOS CENTROS

PREVENTIVOS Y DE READAPTACION SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO

Este Organismo coincide con que el deber de prevencion abarca todas aquellas medidas
de caracter administrativo que promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que
aseguren que las eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y
tratadas como un hecho que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien

las cometa, toda vez que la obligacién de prevenir es de medio o comportamiento.'®

Por tanto, es necesario aplicar procedimientos y mecanismos que permitan atender a la
poblacién penitenciaria que se encuentra en los centros de prevencion y readaptacion

social del Estado de México, especificamente aquella respecto a la cual se adviertan

1% Tesis Aislada: 1a. CCXIX/2016 (10a.), Décima Epoca, Registro: 2012442, Primera Sala, Semanario Judicial
de la Federacion, Publicacion: viernes 02 de septiembre de 2016. Materia(s): (Constitucional).

'® Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Sentencia de
29 de julio de 1988, (Fondo), parrafo 175.



factores de riesgo, como lo son los sefialados en la normativa de las instituciones de

salud,” considerandose la realizacion de las siguientes acciones:

€ Se realice un interrogatorio integral a las personas privadas de la libertad a su
ingreso al centro preventivo y de readaptacion social, con la finalidad de detectar
las situaciones de riesgo antes descritas, asi como recabar con exhaustividad su

historia clinica,®

esto con el propésito de determinar acciones para prevenir y
controlar la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana al interior de los

centros preventivos y de readaptacién social del Estado de México.

€& Determinada la situacion de riesgo y con el consentimiento expreso de las
personas privadas de libertad, practicar una prueba rapida para detectar el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH); con la finalidad de promover su salud y

evitar la trasmision del VIH/SIDA en los centros de reclusion de la entidad.

Lo anterior, es significativo para este Organismo, toda vez que el peritaje especializado

determiné en el caso de V, lo siguiente:

SEGUNDA.- De acuerdo a las constancias que integran el expediente
de queja, se desprende que el paciente [...] menciond desde su ingreso
al Centro Preventivo que era homosexual, en ese sentido, si debié de
habérsele hecho la prueba rapida de V.I.H. antes de que su salud se
deteriorara de la manera que lo estaba cuando se lo practicaron.
RESPUESTA: Si, ya que de acuerdo a las recomendaciones de la ‘Guia

de Practica Clinica Diagnéstico y Referencia oportuna del paciente

"7 Cir. Diagnéstico y referencia oportuna del paciente con infeccion por el VIH en el primer nivel de atencion
[...] Factores de riesgo El VIH puede transmitirse por cinco diferentes vias: 1) Contacto sexual sin proteccion,
esto es, sin uso de preservativo (conddn). 2) Exposicion a sangre infectada- por compartir agujas y jeringas
(contaminados con sangre de un portador del VIH) para la administracion de drogas por via parenteral,
exposicion a sangre y sus derivados. 3) Recepcion de tejidos trasplantados. 4) Transmision vertical (perinatal)
durante el embarazo o el parto, de la madre al producto. 5) Exposicion laboral (por ejemplo, sexual).
Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/067_GPC_InfeccionVIH/SSA_067_08_ GRR.pdf.

'8 Cir. Diagnéstico y referencia oportuna del paciente con infeccion por el VIH en el primer nivel de atencion
[...] Manifestaciones clinicas (interrogatorio): Fiebre, Diaforesis (nocturna), Pérdida de peso, Cefalea,
Cambios visuales, Manchas o Ulceras orales, Disfagia, Sintomas respiratorios, Diarrea, Lesiones o
erupciones cutaneas, Cambios neurolégicos o del estado mental, Historia menstrual y sexual, mediante una
conversacioén abierta y sin presentar juicios de valor, Historia sexual, Condicién psicoldgica: buscar datos de
depresion



con Infeccién por VIH en el primer Nivel de atenciéon’ al detectarse
factores de riesgo, manifestaciones clinicas sugestivas del sindrome y
hallazgos de exploracion fisica como las lesiones dermatolégicas que
presentaba, se le debid realizar una prueba rapida de VIH o ELISA para

su deteccion oportuna.

SEXTA [...] existe negligencia de los Doctores SPR3, SPR6, SPR1,
SPR4, SPR2, SPR7 y SPR5 del C.P.R.S. Ecatepec [...] toda vez que en

las diversas ocasiones que atendierona V [...]:

b) Los antecedentes de homosexualismo, violacion por desconocidos,
pérdida ponderal considerable e infecciones repetitivas de las vias
respiratorias, asi como cuadros diarreicos intermitentes orientaba a
pensar_en la posibilidad de VIH SIDA, debiéndose solicitar pruebas

serolégicas para su confirmacion.

Lo anterior en consonancia con lo estipulado en las Reglas Minimas para el Tratamiento

de los Reclusos, que a la letra sefala:

24. El médico debera examinar a cada recluso tan pronto sea
posible después de su ingreso y ulteriormente tan a menudo como
sea necesario, en particular para determinar la existencia de una
enfermedad fisica [...] tomar en su caso las medidas necesarias;
asegurar el aislamiento de los reclusos sospechosos de sufrir

enfermedades infecciosas o contagiosas [...]

En el mismo sentido, las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de

los Reclusos (Reglas Mandela), pregonan:

Regla 30. Un médico u otro profesional de la salud competente, esté o
no a las ordenes del meédico, debera ver a cada recluso, hablar con él y
examinarlo tan pronto como sea posible tras su ingreso v,
posteriormente, tan a menudo como sea necesario. Se procurara, en

especial:



a) reconocer las necesidades de atencion de la salud y adoptar todas las

medidas necesarias para el tratamiento;

[..]

d) facilitar a los reclusos de quienes se sospeche que sufren
enfermedades contagiosas aislamiento médico y un tratamiento

apropiado durante el periodo de infeccidn;

€ Por ultimo, se realice un estudio de la poblacién penitenciaria del centro preventivo
y de readaptacién social de Ecatepec, México, a efecto de determinar a través del
consejo interdisciplinario los grupos en situacién de riesgo o vulnerabilidad, asi
como aquellas personas privadas de la libertad que por su historia médica son
candidatas a que se les practique, previo consentimiento, una prueba rapida para
detectar el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Situacién que la Direccién

a su cargo debera informar a esta Comision.

C2. DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA LA CAPACITACION DEL PERSONAL MEDICO Y
PENITENCIARIO QUE LABORA EN LA DIRECCION DE PREVENCION Y READAPTACION

SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO

En el caso concreto, el actuar médico carecié de sensibilizacion ante el
padecimiento de V, dando como resultado que ante un evidente y
deteriorado estado de salud, tanto el hoy occiso como sus familiares
tuvieran que aguantar actitudes incompatibles con su dignidad. Se
afirma lo anterior, pues T1 y T2, padres de V, refirieron que fueron
objeto de tratos groseros —le pedi al director que le brindara la atencion
médica a mi hijo y de forma grosera me contesté que de eso nadie se
moria-, -todos los servidores publicos que nos atendieron, incluyendo el
director fue muy grosero con nosotros-, desde que fue detectado VIH

positivo, fue tratado de manera discriminatoria-.

Por tanto, esta Comision exhorta a la Direccidon a su cargo, para que como acciones
extensivas: en un primer momento, se distribuyan entre el personal de los centros
preventivos y de readaptaciéon social del Estado de México, los documentos aplicables al
caso, como lo son: la NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la



prevencion y el control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, la
Guia de Practica Clinica IMSS-245-09, “tratamiento antiretroviral del paciente adulto
con infeccion por VIH” |, la Guia de Practica Clinica “diagnéstico y referencia
oportuna del paciente con infeccion por el VIH en el primer nivel de atencién”, asi
como la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, lo que a
través de la induccion correspondiente, incidira en la proteccion e irrestricto respeto de los

derechos de la poblacién penitenciaria que vive con VIH.

Lo anterior debe enlazarse con cursos de sensibilizacion en materia de derechos
humanos, concretamente sobre la cartilla de derechos humanos de las personas que
viven con VIH o con sida,' los principios de ética médica aplicables a la funcién del
personal de salud, especialmente los médicos, en la proteccion de personas presas
y detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, asi como tematicas de no discriminacion y trato digno para las
personas privadas de libertad con algun padecimiento. Para lo cual la autoridad

involucrada debera evidenciar la siguiente informacion:

El nombre del curso;

9

Y La duracion;

2

La tematica;

2

Cantidad de servidores publicos; y

2

El registro de asistencia.
D. MEDIDAS DE COMPENSACION

En términos de los articulos 27 y 64 de la Ley General de Victimas, fraccién Il y 13
fraccion Ill de la Ley de Victimas del Estado de México, la compensacién ha de otorgarse
a la victima de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la violacién de derechos
humanos sufrida y teniendo en cuenta las circunstancias de cada caso. Sobre el
particular, se origind una violacién al derecho a la integridad personal de V (hoy occiso),
relacionado con un menoscabo al trato digno que debia recibir; por lo que resulta
aplicable lo dispuesto en el ultimo parrafo del articulo 109 de la Constitucién Politica de

los Estados Unidos Mexicanos, que a la letra instituye:

19 Comision Nacional de los Derechos Humanos. Disponible en:

http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/cartillas/1_Cartilla_VIH_sida.pdf. Consultado el 13 de junio de 2017.



La responsabilidad del Estado por los dafios que, con motivo de su
actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de los
particulares, sera objetiva y directa. Los particulares tendran derecho a
una indemnizacion conforme a las bases, limites y procedimientos que
establezcan las leyes.

Asimismo, lo establecido en el numeral IX de los principios y directrices basicos sobre el
derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de
derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario o
interponer recursos y obtener reparaciones, el articulo 63.1 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, la Ley General de Victimas y la Ley de Victimas del Estado de

México.

En ese sentido, en correspondencia con las atribuciones de este Organismo; se
recomienda se verifique una medida de compensacion a favor de T1 y T2, padres del hoy
occiso consistente en el reembolso de las cantidades comprobables que se aporten
con motivo de los gastos funerarios erogados, para lo cual, la Direccién General de
Prevencion y Readaptacion Social del Estado de México debera realizar las gestiones

necesarias.

En tal tesitura, este Organismo Publico formuld las siguientes:

RECOMENDACIONES

PRIMERA. En aras de reparar la afectacién que sufrieron T1 y T2, en su calidad de
victimas indirectas de violaciones a derechos humanos, obtenido su consentimiento, se
les otorgue la medida de rehabilitaciéon estipulada en el punto Ill apartado A de la
seccidon de ponderaciones de esta Recomendacion, consistente en que previa valoracion,
se les proporcione la atencion especializada que requieran hasta en tanto se determine
su alta. De la medida recomendada, deberan remitirse a este Organismo las constancias

que acrediten su debido cumplimiento.

SEGUNDA. Como medidas de satisfaccion, estipuladas en el punto lll apartado B,
puntos B1 y B2 de la seccion de ponderaciones de la Recomendacion, referentes a la
aplicacion de sanciones administrativas y penales; se instruya a quien corresponda, se

realicen las acciones siguientes:



A) Bajo el criterio de proteccion y defensa de los derechos humanos,
con la copia certificada de la Recomendacién, que se anexod, se solicite
por escrito al titular de la Contraloria Interna de la Comision Estatal de
Seguridad Ciudadana del Estado de México, se agregue al expediente
administrativo relacionado, a efecto de que, previas las formalidades
procesales que la ley sefiala, se consideren las evidencias, precisiones y
ponderaciones de la misma, que adminiculadas con los medios de
prueba de que se allegue, sustenten fehacientemente la resolucion, y en
sSu caso, las sanciones que se impongan a los servidores publicos

involucrados.

B) En aras de la correcta aplicacion de sanciones penales, instruya a
quien corresponda se realice la vista correspondiente ante la Fiscalia
General de Justicia del Estado de México, a fin de que se determine la
probable responsabilidad penal en la que incurrieron los servidores

publicos involucrados.

De las medidas recomendadas, deberan remitirse a este Organismo las

constancias que acrediten su debido cumplimiento.

TERCERA. Como medidas de no repeticion, estipuladas en el punto lll, apartado C,
puntos C1 y C2 de la seccion de ponderaciones de la Recomendacion, instruya a quien
corresponda para que se realicen las acciones sugeridas por este Organismo Protector de

Derechos Humanos, enviandose las constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Como medida de compensacion, estipulada en el punto lll apartado D, de la
seccion de ponderaciones de esta Recomendacién y acreditada la responsabilidad de la
Direccion General de Prevencion y Readaptacion Social del Estado de México, instruya a
quien corresponda se realicen las gestiones necesarias para reembolsar las cantidades
comprobables por T1 y T2, padres del hoy occiso, que se aporten con motivo de los
gastos funerarios erogados, enviandose para tal efecto a este Organismo las constancias

que asi lo acrediten.



