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Comision Nacional de los Derechos Humanos
Meéxico

‘\‘\((

SINTESIS

1. El 19 de abril de 2012, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos inicié
el expediente CNDH/ 4/2012/3935/Q, con motivo del escrito a través del cual el
quejoso expresd que desde el 5 de mayo de 2010, su padre ingres6 al Centro
Federal de Readaptacién Social Numero 5 “Oriente”, en Villa Aldama, Veracruz, su
salud se deteriorg, ya que no se le estaba proporcionando el tratamiento médico
adecuado que requeria, debido a la diabetes mellitus que padecia desde hacia mas
de 12 afios. Agrego que el 9 de abril de 2012, cuando lo visitd en el centro de
reclusion, se percat6é de que tenia problemas en la vista como consecuencia de su
enfermedad, razon por la cual solicité al personal médico que le hiciera los estudios
correspondientes por la pérdida gradual de la vision, pero no lo tomaron en
consideracion ya que solamente le suministraban insulina.

2. Con motivo de las gestiones realizadas por esta Comision Nacional, el 28 de
abril de 2012 el agraviado fue trasladado del Centro Federal de Readaptacion
Social Numero 5 al Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial ubicado en
Ciudad Ayala, Morelos, con el proposito de que recibiera la atencion médica
especializada en oftalmologia, sin embargo, el 31 de julio de 2012, a las 21:00
horas, fallecio en el Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial, a causa de
neumonia bilateral, insuficiencia renal crénica y diabetes mellitus de larga
evolucion, tomando conocimiento de este hecho la Agencia del Ministerio Publico
del Fuero Comun de la Tercera Unidad de Atenciéon Temprana, de la Procuraduria
General de Justicia del Estado de Morelos, con residencia en la ciudad de Cuautla,
donde se inici6 la Carpeta de Investigacion respectiva.

3. Del analisis realizado al conjunto de evidencias se observd que se vulneraron
los Derechos Humanos a la vida y a la proteccién de la salud en agravio de la
victima, indigena mazahua, por la inadecuada atencion médica que recibio,
contraviniendo lo dispuesto en los articulos 4o0., parrafo tercero, y 18, parrafo
segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

4. En tal sentido, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos observo que a
pesar de que el agraviado inform6 a los servidores publicos adscritos al Centro
Federal de Readaptacion Social Numero 5, del Organo Administrativo
Desconcentrado Prevencion y Readaptacion Social a cargo, que padecia diabetes
mellitus de larga evolucion, no se le proporcioné atencién ni tratamiento médico
adecuado, ademas de que no existen constancias que permitan acreditar que le
hayan sido practicados estudios de laboratorio y gabinete completos para el
referido padecimiento, lo que ocasioné un detrimento en su salud.



5. En el estudio psicofisico que se le practic6 al agraviado a su ingreso en el
Centro Federal de Readaptacion Social Numero 5 presentaba diabetes controlada
con hipoglucemiantes; un mes después, esto es, los dias 4 y 8 de junio de 2010,
fue valorado nuevamente y solamente se ordend Dextrostix en ayuno, sin embargo,
no se encontraron datos médicos sobre tratamiento a seguir, sino que se sefialo
que “continuaba en espera de resultados” manteniéndose en observacion, y fue
hasta el 15 de agosto de 2010, es decir tres meses 10 dias después, que a la
victima se le diagnosticé diabetes mellitus tipo II, iniciando en ese momento el
tratamiento con dieta hipocaldrica, Glibenclamida, Metformina, ordenando
Dextrostix en ayuno, y examenes de glucosa, urea, creatinina y examen general de
orina.

6. Como es de observarse, el agraviado no tuvo un control adecuado de su
padecimiento, ya que de acuerdo con datos del expediente clinico se advierte que
presentd, los dias 3, 8, 17, 19 y 24 de febrero, y 3 y 10 de marzo de 2011, cifras
altas de glucosa. No obstante lo anterior, no se prescribieron otros estudios, lo que
pone en evidencia que los médicos no previnieron las complicaciones tardias, entre
las que se encuentran la nefropatia, deterioro reciente de la presién arterial o de los
lipidos séricos, edema palpebral, retinopatia, disminucion de la agudeza visual o
cardiopatia isquémica.

7. Al respecto, el 12 de marzo de 2011 el agraviado presento, entre otros sintomas,
palidez de tegumentos, con facies renales y ojo izquierdo con eritema; a pesar de
ello, y con los antecedentes descritos, el personal médico del Centro Federal de
Readaptacion Social Numero 5 “Oriente” no ordend la practica de examenes
especializados de oftalmologia para advertir complicaciones al estado de salud de
la victima, limitAndose a recetar solamente tratamiento con insulina, ya que en la
nota del 11 de abril de 2011 se hizo constar que la victima refirié sentirse mejor con
la insulina, no registro valoracién continua, toda vez fue hasta el 25 de julio de 2011
cuando se le realiz6 una auscultacion por referir dolor en la cadera, prescribiéndole
medicamentos para atender la contractura muscular que presentaba, sin mencionar
el tratamiento de diabetes mellitus.

8. En el mismo sentido, no se encontr6 registro posterior del seguimiento puntual al
estado de salud del agraviado, ya que fue hasta el 30 de noviembre de 2011
cuando se asentd en una nota médica que la victima “refiere inflamacioén de ambos
pies ocasional, mareos, no examen de laboratorio, alergias negadas, [...] refiere
que se le aplica insulina que le origina vista borrosa, le suspende un mes la
insulina, indicando: Dextrostix en ayunas por 5 dias”, sin embargo, no ordend
examenes de laboratorio, ni atencion médica adecuada.

9. Ademas, se advirti6 que desde el mes de marzo de 2011 el agraviado ya
presentaba problemas oftalmicos y de vision; no obstante, solamente fue valorado
por especialistas en oftalmologia hasta los dias 24 de abril y 17 de mayo de 2012,
después de la intervencién de personal de este Organismo Nacional, cuando ya
presentaba una complicacion tardia de ceguera total secundaria a glaucoma, como
consecuencia del padecimiento de diabetes mellitus tipo II.



10. A partir del 28 de abril de 2012, el agraviado recibio atencibn médica
especializada en el Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial en Ciudad Ayala,
Morelos, segun se desprende de las notas médicas elaboradas en ese Centro
Federal; sin embargo, el 31 de julio de 2012 perdi6 la vida a consecuencia de
“‘Neumonia bilateral insuficiencia renal crénica y diabetes mellitus tipo Il de larga
evolucidn”, segun se observo en el informe de necropsia elaborado el 1 de agosto
de 2012 por un perito médico oficial del Servicio Médico Forense de la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Morelos.

11. De lo anterior se advierte que se aplicé un tratamiento tardio al agraviado, asi
como la existencia de falta de cuidado de los médicos que tuvieron bajo su
responsabilidad su atencion, cuyo tratamiento y seguimiento otorgados no
respondié a criterios médicos ni éticos, sino que se ajustaron a vias discrecionales
en perjuicio de la victima, lo que ocasion6 un detrimento en su salud.

12. Por tal motivo, se recomendd al Comisionado Nacional de Seguridad que se
proceda a la reparacién del dafio en favor de los familiares de la victima, o de quien
acredite tener derecho, y se remitan a esta Comision Nacional las constancias
sobre su cumplimiento; que se colabore ampliamente con la Comision Nacional de
los Derechos Humanos en el procedimiento administrativo de investigacién que se
inicie ante el Organo Interno de Control respectivo, en contra del personal que
participd en los hechos, en razén de las consideraciones vertidas en la presente
Recomendacion, proporcionando para tal efecto las constancias que le sean
requeridas; que instruya a quien corresponda que se capacite a los servidores
publicos adscritos a los servicios médicos del Centro Federal de Readaptacion
Social Numero 5 “Oriente”, en Villa Aldama, Veracruz, sobre los Derechos
Humanos de los reclusos, especialmente indigenas y en particular sobre la
observancia de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud, enviando a
esta Comision Nacional las constancias para acreditarlo; que gire sus instrucciones
con el fin de que al Centro Federal de Readaptacion Social Numero 5 “Oriente” se
le proporcione equipo de laboratorio de andlisis clinicos, dotado de equipo,
reactivos y material suficiente para la deteccion oportuna de los padecimientos de
los internos, y se emitan diagnésticos tempranos, informando a este Organismo
Nacional de su cumplimiento; que se instruya a efectos de que en el Centro Federal
de Readaptacion Social Numero 5 “Oriente” no se autorice el ingreso de reclusos
con padecimientos graves, cronicodegenerativos o0 en etapa terminal, que
requieran de la atencién constante y especializada de personal de salud, debiendo
informar a esta Comisidon Nacional de las acciones realizadas sobre su
cumplimiento.



RECOMENDACION No. 17/2013

SOBRE EL CASO DE INADECUADA
ATENCION MEDICA EN EL CENTRO
FEDERAL DE READAPTACION SOCIAL
No. 5 EN VILLA ALDAMA, VERACRUZ,
EN AGRAVIO DE V1, INDIGENA
MAZAHUA.

México, D. F., a 30 de abril de 2013

DR. MANUEL MONDRAGON Y KALB
COMISIONADO NACIONAL DE SEGURIDAD

Distinguido Comisionado:

1. La Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, 102, apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo,
6, fracciones |, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fraccion 1V, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128, 129, 130, 131,
132, 133 y 136 de su reglamento interno, ha examinado los elementos de prueba
contenidos en el expediente CNDH/4/2012/3935/Q, relacionado con el caso de V1,
indigena mazahua.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su
reglamento interno. Solamente se pondrd en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describira el significado
de las claves utilizadas, quien tendrd el compromiso de dictar las medidas de
proteccién correspondientes, y visto los siguientes:

|. HECHOS

3. El 19 de abril de 2012, se recibié en este organismo nacional el escrito que
presentd Q1, en el cual sefialé que a V1, entonces interno en el Centro Federal de
Readaptacion Social No. 5 3Oriente” en Villa Aldama, Veracruz, no se le estaba
brindando la atencion médica que requeria debido a la diabetes mellitus que
padecia desde hacia mas de doce afios, por lo que solicitdé el apoyo para que se
tomaran medidas a fin de salvaguardar la salud de la victima.



4. PrecisO el quejoso que desde el 5 de mayo de 2010, cuando V1 ingreso al
Centro Federal No. 5, 3Oriente”, su salud se habia deteriorado, ya que no se le
estaba proporcionando el tratamiento médico adecuado. Que lo visitd el 9 de abril
de 2012, y se percaté que tenia problemas en la vista como consecuencia de su
enfermedad, por lo que pidi6 al personal médico que le hiciera los estudios
correspondientes por la pérdida gradual de la vision; sin embargo, no lo tomaron
en consideracioén, y se limitaron a suministrarle insulina.

5. Con motivo de las gestiones realizadas por esta Comision Nacional, el 28 de
abril de 2012, V1 fue trasladado del Centro Federal No. 5, 3Oriente’, al Centro
Federal de Rehabilitacion Psicosocial ubicado en Ciudad Ayala, Morelos, con el
propésito de que recibiera la atencion médica apropiada, asi como la
especializada en oftalmologia.

6. EI 31 de julio de 2012, a las 21:00 horas, V1 fallecié en el Centro Federal de
Rehabilitacion Psicosocial, a causa de neumonia bilateral, insuficiencia renal
cronica y diabetes mellitus de larga evolucion, tomando conocimiento de este
hecho la Agencia del Ministerio Pablico del fuero comdn de la Tercera Unidad de
Atencion Temprana, de la Procuraduria General de Justicia del estado de
Morelos, con residencia en la ciudad de Cuautla, quien inici6 la Carpeta de
Investigacion 1.

7. En razén de lo antes expuesto, la Comision Nacional inici6 el expediente de
queja CNDH/4/2012/3935/Q, y solicitd informacion al Comisionado del Organo
Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacién Social de la entonces
Secretaria de Seguridad Publica, y en colaboracion a la Procuraduria General de
Justicia del estado de Morelos; las respuestas, asi como las evidencias que se
recabaron son objeto de valoracién légico juridica en el capitulo de observaciones
del presente pronunciamiento.

II. EVIDENCIAS

8. Queja presentada por Q1 el 19 de abril de 2012, en la que sefial6 presuntas
violaciones a los derechos humanos de V1, entonces interno en el Centro Federal
de Readaptacion Social No. 5 3Oriente’, ubicado en Villa Aldama, Veracruz.

9. Entrevista que sostuvo personal de este organismo nacional con el
Comisionado del Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y
Readaptacion Social, para que se tomaran las medidas pertinentes a efecto de
gue se procurara una mejor atencion meédica a V1, la cual se asentd en acta
circunstanciada de 20 de abril de 2012.

10. Visita realizada por personal de esta Comision Nacional al Centro Federal No.
5, 30riente”, que consta en el acta circunstanciada de 24 de abril de 2012, en la
gue se llevé a cabo entrevista con V1, quien manifesté que padecia diabetes
mellitus, y desde su ingreso al Centro Federal se habia deteriorado su salud,
perdiendo paulatinamente la vision en ambos ojos, situacion que se hizo del
conocimiento al jefe del departamento de Control Juridico de ese Centro Federal y



a AR4, a quienes se les sefialé la urgencia para atender sus padecimientos, asi
como la necesidad de una valoracion por parte de un especialista en oftalmologia.

11. Copia del expediente clinico de V1, que proporciond personal del Centro
Federal No. 5, 3Oriente’, a servidores publicos de esta Comision Nacional el 27 de
abril de 2012, como consta en el acta circunstanciada de esa fecha, y de la que
se desprende lo siguiente:

11.1. Estudio psicofisico de 5 de mayo de 2010, practicado a V1 a su ingreso en
el Centro Federal No. 5, 3Oriente”, en el cual se registré que la victima presentaba
diabetes de 10 afios de evolucidn, controlada con hipoglucemiantes.

11.2. Ficha médica de 4 de junio de 2010, suscrita por AR1, doctora adscrita al
Centro Federal No. 5, 30riente”, en la que se asentd el antecedente diabético de
V1, asi como que para esa fecha no registraba tratamiento, por lo que indico
practicar Dextrostix de control por tres dias.

11.3. Nota de evolucion y tratamiento, de 8 de junio de 2010, que realiz6 AR1, en
la cual sefial6 que V1 report6 Dextrostix 87 mg/dl, y continuaba esperando
resultados de laboratorio, ya que con esas cifras no se consideraba diabético, por
lo que V1 seguiria en observacion.

11.4. Nota médica de 15 de agosto de 2010, firmada por AR1, en la cual asento
que V1 refiri6 diabetes con 10 afios de evolucién, controlado con
Glibenclamida/Metformina; precisando que presentaba diabetes mellitus I, por lo
gue le prescribio dieta hipocaldrica, Glibenclamida 5 mg cada 8 horas, Metformina
500 mg cada 24 horas, solicitando examenes de glucosa, urea, creatinina y
examen general de orina.

11.5. Nota de evolucién de 2 de enero de 2011, signada por AR1, en la cual se
refirid que en consulta odontoldgica se encontré a V1 con glucemia de 568 mg/dl,
por lo que se le aplicé insulina de accién rapida 10U subcutdnea; modificé el
tratamiento y se solicitaron exdmenes generales de orina, biometria hemética y
guimica sanguinea.

11.6. Nota de evolucion del 3 de enero de 2011, suscrita por AR1 en la que hizo
constar que a V1 se le tomd Dextrostix en ayuno, reportando 317 mg/dl; por lo que
determind mantener ese esquema durante un mes y revalorar las cifras de
glucemia.

11.7. Resultados de laboratorio sobre estudio de hematologia (biometria
hematica), de 12 de enero 2011, que se practicé a V1, el cual reportd niveles
dentro de los rangos normales, con excepcion de la elevacion de leucocitos.

11.8. Nota médica de 17 de febrero de 2011, firmada por AR1, en la cual describi6
gue V1 continuaba en tratamiento con Bieuglucon tabletas, cada 8 horas, dieta
hipocaldrica y se agregd Ascarbosa 50 mg cada 12 horas; sugiri6 nuevos estudios



y reporté que de persistir cifras altas y a dosis maximas, V1 seria candidato para
la aplicacion de insulina intermedia.

11.9. Nota médica de 19 de febrero de 2011, elaborada por AR1, en la que asento
el resultado de la exploracion fisica a V1, precisando que se encontraba con
glucemias elevadas; igualmente, hizo constar la explicacion que se le proporcioné
respecto de su padecimiento, que ordenaria nuevos estudios, y que de registrar
niveles elevados de glucemia, se aplicaria insulina. Asenté que la victima
comprendio la explicacion y aceptd el cambio de tratamiento.

11.10. Nota médica de 12 de marzo de 2011, en la que AR1 analizé que por cifras
glucemias altas de V1, decidio iniciar tratamiento a base de insulina.

11.11. Nota médica del 11 de abril de 2011, signada por AR1 en la que citd que
V1, diabético de 15 (sic) afios de evolucion refirid sentirse mejor con el tratamiento
a base de insulina.

11.12. Nota médica del 25 de julio de 2011, en la que AR2, sefial6 que de la
auscultacion a V1, presentd ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, con
dolor en la cadera, sugiriendo dieta para diabético, ordenando realizar Dextrostix
por 4 dias y prescribié Ketorolaco por 15.

11.13. Nota médica de 30 de noviembre de 2011, que suscribi6 AR3, médico
adscrito al citado Centro Federal No. 5, 3Oriente’, en la cual hizo constar que V1
refirio dinflamacion en ambos pies, mareos, asi como vista borrosa’, aclarando que
ésta ocurre cuando se le aplica la insulina, por lo que prescribid Dextrostix en
ayunas por 5 dias y suspender la insulina por treinta.

11.14. Nota médica de 23 de diciembre de 2011, firmada por AR2, en la cual
establece como plan de manejo, realizar Dextrostix por 5 dias, asi como evaluar la
aplicacion de las dosis de insulina a V1.

11.15. Nota médica de 8 de marzo de 2012, suscrita por AR3, en la que asent6
gue V1 desde hacia dos meses padecia dolor en ojo derecho, presentd
inflamacion en parpado superior y pémulo derecho con prurito, dolor de cefalea y
mareos. DiagnosticO edema palpebral derecho y vértigo, indicando toma de
glucemia en ayuno, asi como aplicacibn de dosis Unica de ampolleta
Dexametasona.

11.16. Nota médica de 9 de marzo de 2012, que firmé la doctora de guardia
adscrita al Centro Federal No. 5, 3Oriente”, en la cual sefalé que V1 presentd
cefalea, pérdida de vision en el ojo derecho y disminucién en el ojo izquierdo, por
lo que ordend hidroclorotizida media tableta cada 24 horas por 30 dias,
tobramicina solucion oftalmica, dos gotas cada 8 horas por 10 dias.

11.17. Nota de Resultados de Laboratorio de 28 de marzo de 2012, en la cual se
advierte que V1 registro Glucosa 129 mg/dl; Urea 72 mg/dl; Creatinina 4.1 mg/dl;
Colesterol 161 mg/dl; Triglicéridos 213 mg/dl; y Acido Urico 5.7 mg/dl.



11.18. Nota sin fecha, que suscribe un médico adscrito al Centro Federal No. 5,
30Oriente”, en la que asentd: 3antecedentes de diabetes mellitus e hipertension
arterial en tratamiento, con pérdida de visiébn desde hace un mes’. Al momento de
esa valoracion, V1 refiri6 mareo y dolor de cabeza, ademas, reporta Dextrostix
preprandial de 180 mg/dl.

11.19. Nota oftalmologia de 26 de abril de 2012, en la que se asienta que V1
informd que en febrero de 2012 perdié la vision del ojo derecho y el 20 de marzo
en ojo izquierdo, y se asentd como diagnodstico ceguera total secundaria a
glaucoma vascular, por complicacion tardia de diabetes mellitus de larga
evolucion.

11.20. Estudio psicofisico de 28 de abril de 2012, que se practic6é a V1 en su
egreso del Centro Federal No. 5, 30riente”, en el cual se observé que presentaba
pérdida de vision, diabetes mellitus tipo I, probable retinopatia diabética; se
solicitaron estudios de biometria hematica, quimica sanguinea y examen general
de orina.

12. Oficio SSP/SSPF/OADPRS/UALDH/4638/2012, de 30 de abril de 2012, por el
cual el titular de la Unidad de Asuntos Legales y Derechos Humanos del Organo
Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacién Social, rindio informe
sobre la atencién médica que se proporcioné a V1, al cual agrego lo siguiente:

12.1. Nota de atencién médica y valoracion oftalmoldgica de 26 de abril de 2012,
en la que se asentdé como antecedente de V1, diabetes mellitus 1l de larga
evolucion, ceguera total secundaria a glaucoma vascular, con plan de manejo a
control de edema corneal y valoracion de &ngulo iridocorneal con lente de
Goldman, y con tratamiento de Azetazolamida, Timolol y Corpotasin.

12.2. Nota Médica de 26 de abril de 2012, que refiere la valoracién que practicé a
V1 un oftalmélogo del Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion vy
Readaptacion Social, en la cual sefialé que presentaba ceguera total secundaria a
glaucoma vascular, asi como el tratamiento a seguir.

13. Oficio SSP/SSPF/OADPRS/UALDH/5039/2012, de 4 de mayo de 2012, por el
que el titular de la Unidad de Asuntos Legales y Derechos Humanos del Organo
Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacién Social, remitié copia
de la siguiente informacion:

13.1. Oficio SSP/SSPF/OADPRS/7000/2012, de 27 de abril de 2012, por el cual el
Comisionado del Organo Administrativo Desconcentrado de Prevencién vy
Readaptacion Social autorizé el ingreso de V1 al Centro Federal de Rehabilitacion
Psicosocial, en Ciudad Ayala, Morelos, para que recibiera atencién médica, debido
a que el Centro Federal No. 5, 3Oriente”, no contaba con el equipo y personal
médico para darle la atencién especializada, tratamiento y cuidados generales a
su padecimiento de diabetes mellitus Il descontrolada y de larga evolucion, asi
como de ceguera total secundaria a glaucoma vascular.



13.2. Notas Médicas de 26 de abril de 2012, sobre la valoracion oftalmoldgica que
practico a V1 un médico especialista del Organo Administrativo Desconcentrado
Prevencion y Readaptacion Social, en la cual sefiala su padecimiento y
tratamiento a seguir.

14. Visita al Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial ubicado en Ciudad
Ayala, Morelos, el 5 de junio de 2012, la que se hizo constar en acta
circunstanciada elaborada por personal de este organismo nacional, en la que se
sefalo:

14.1. Entrevista con V1, quien refirio que padecia diabetes desde hacia 17 afos,
que en 2011 comenzd con vision borrosa, y en febrero de 2012 perdio la vision del
ojo derecho y al mes siguiente la del ojo izquierdo, y que fue atendido por un
especialista cuando se autoriz6 su traslado al Centro de Rehabilitacién
Psicosocial.

14.2. Exploracion fisica practicada a V1, por personal médico de esta Comision
Nacional, a quien se le encontré con disminucién del tono y la fuerza muscular,
dificultad para los movimientos de adbuccion, aduccién, rotacion y flexion. En la
regiobn anterior de ambas piernas, presenté algunas manchas hiperpigmentadas
color café, caracteristicas que se presentan en algunos pacientes diabéticos.

15. Entrevista con la encargada de la oficina de medicina general del Centro
Federal de Rehabilitacion Psicosocial, que personal de este organismo nacional
asento en acta circunstanciada de 18 de junio de 2012, en la que informé que V1
fue valorado por especialistas en oftalmologia y en medicina interna, que recibia
tratamiento y visitas diarias de personal médico adscrito a ese establecimiento en
la cual proporciond las siguientes documentales:

15.1. Partida juridica de V1, de la que se advierte que estaba sujeto a proceso,
como probable responsable en la comisibn de delitos del orden federal, a
disposicion del Juzgado Cuarto de Distrito en Materia de Procesos Penales
Federales en el Estado de México, en la Causa Penal 1.

15.2. Estudio Psicofisico, de 28 de abril de 2012, en el que se describio el
resultado de la exploracion fisica de V1 a su ingreso al Centro Federal de
Rehabilitacion Psicosocial.

15.3. Nota médica de 28 de abril de 2012, que suscribié una doctora general
adscrita al Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial, en la cual se indicé que
V1 presentaba diabetes mellitus de larga evolucién, con complicaciones tardias y
ceguera total secundaria a glaucoma vascular, sefialando tratamiento a seguir.

15.4. Resultados de estudios de laboratorio de 2 de mayo de 2012, de V1, con
diagndstico de diabetes mellitus y ceguera, que en términos generales reportd
cifras dentro de los rangos, con excepcion de la elevacion de leucocitos que
registré 9000/UL.



15.5. Resultados de laboratorio de quimica sanguinea y hepatitis C, de 2 de mayo
de 2012, que se realizaron a V1, los cuales reportaron elevacion de glucosa, urea,
creatinina, colesterol y triglicéridos.

15.6. Valoracion de medicina interna practicada a V1, de 31 de mayo de 2012, que
suscribi6 un médico internista del Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial,
advirtiendo que la victima se encontraba en malas condiciones generales, con
anemia normocitica y normocrémica, secundaria a insuficiencia renal crénica y
dislipidemia por lo que ordena revision completa y establece ajuste de tratamiento.

16. Entrevista con Q1, quien manifestd su preocupacion por la pérdida de la vista
de V1, por lo que solicitd el apoyo para que se le brindara la atencion médica
correspondiente, lo que personal de esta Comisién Nacional hizo constar en acta
circunstanciada de 27 de junio de 2012.

17. Entrevista de 14 de agosto de 2012, con Q1, quien sefal6é que V1 fallecié el 31
de julio de 2012 y que la Procuraduria General de Justicia del estado de Morelos,
le entregé el informe de la necropsia que refiere como causa de muerte neumonia,
diabetes e insuficiencia renal, lo cual se hizo constar en acta circunstanciada.

18. Copia de la Carpeta de Investigacion 1, que se inici6 con motivo del
fallecimiento de V1, que proporciond la agencia del Ministerio Publico Investigador
de la Tercera Unidad de Atenciébn Temprana, de la Procuraduria General de
Justicia de Morelos, lo que se hizo constar en acta circunstanciada de 21 de
agosto de 2012, informacion de la que destaca:

18.1. Acta circunstanciada que elabor6 personal de la Procuraduria General de
Justicia del estado de Morelos, en la que se hace constar que a las 01:00 horas
del 1 de agosto de 2012, se recibid llamada del Centro Federal de Rehabilitacion
Psicosocial para reportar el fallecimiento de V1, por lo que se constituyeron en el
citado lugar, para llevar a cabo la diligencia de levantamiento del cadaver.

18.2. Informe de necropsia, de 1 de agosto de 2012, que practicé a V1 un perito
meédico oficial del servicio médico forense de la Procuraduria General de Justicia
del estado de Morelos, en el cual se concluydé que las causas del fallecimiento
fueron neumonia bilateral, insuficiencia renal cronica y diabetes mellitus tipo Il de
larga evolucion.

19. Visita de 21 de agosto de 2012, que realiz6 personal de esta Comision
Nacional al Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial en Ciudad Ayala,
Morelos, que se hizo constar en acta circunstanciada, en la que se entreg6 copia
del expediente clinico de V1, de cuyas constancias destaca:

19.1. Quimica sanguinea, de 19 de julio de 2012, que se practicé a V1, la cual
reporté resultados elevados de los niveles de urea y creatinina.



19.2. Oficio sin numero de 31 de julio de 2012, que suscribe un médico adscrito al
citado Centro Federal, por el cual comunica al director del mismo, que a las 11:25
horas de ese dia, V1 fue ingresado al area de hospitalizacion, por presentar
cuadro de dificultad para respirar importante, con ataque al estado general.

19.3. Tarjeta Informativa de 31 de julio de 2012, en la que una doctora del
mencionado Centro, refiere que V1 ingreso al area hospitalaria, sin precisar hora,
con diagnostico de proceso neumaonico, iniciando manejo con doble esquema de
antibidtico, nebulizaciones y oxigeno; sin embargo, a las 20:45 horas la victima
presentd marcada insuficiencia respiratoria, frecuencia cardiaca poco audible, por
lo que se colocé monitor, aumento de oxigeno, y a pesar de las maniobras tuvo
paro cardiorespiratorio, declarando su deceso a las 21:00 horas.

20. Oficio DGDH/4544/2012, de 30 de agosto de 2012, firmado por la directora
general de Derechos Humanos de la Procuraduria General de Justicia del estado
de Morelos, por el cual remite copia certificada de la Carpeta de Investigacion 1,
gue se inicié con motivo del fallecimiento de V1.

21. Oficio SSP/SSPF/OADPRS/10208/2012, de 4 de septiembre de 2012, por el
cual el Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacion Social,
remitid acta administrativa que se elabor6 en el Centro Federal de Rehabilitacion
Psicosocial con motivo del fallecimiento de V1, asentando que se notificé a sus
familiares.

22. Visita que personal de este organismo nacional realizé al Centro Federal No.
5, 30riente”, que consta en acta circunstanciada de 21 de septiembre de 2012, en
la que se asienta la entrevista con personal del area juridica, asi como la
recepcion de diversas constancias del expediente clinico que se integré a V1, de
la que destaca copia de la Historia Clinica de Evaluacion para la Modificacién de la
Modalidad de la Pena por incompatibilidad con su edad, sexo, salud o constitucion
fisica de 8 de septiembre de 2010, elaborada por AR1.

23. Opinion Técnica de 3 de octubre de 2012, que realiz6 un médico de esta
Comisién Nacional, en el que se asentaron las consideraciones técnicas
relacionadas con la atencion médica que recibié V1, en el Centro Federal No. 5,
30riente’.

24. Oficio V4/103925, de 26 de noviembre de 2012, mediante el cual este
organismo nacional solicité informacion via colaboracion al Procurador General de
Justicia del estado de Morelos, respecto al estado actual que guarda la Carpeta de
Investigacion 1.

25. Llamada telefénica de 10 de diciembre de 2012, realizada por personal de este
organismo nacional a la Direccion General de Averiguaciones Previas Yy
Procedimientos Penales de la Zona Oriente de la Procuraduria General de Justicia
del estado de Morelos, para conocer el estado actual que guarda la Carpeta de
Investigacion 1, lo que se asentd en acta circunstanciada.



26. Oficio DGDH/6921/2012, de 13 de diciembre de 2012, firmado por la directora
General de Derechos Humanos de la Procuraduria General de Justicia del estado
de Morelos a través del cual remite la tarjeta informativa firmada por el agente del
Ministerio Publico adscrito a la Unidad de Investigacion de Asuntos Especiales de
la Subprocuraduria Zona Oriente sefialando que estid en tramite y se encuentra
pendiente de solicitar informacién al Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial.

l1l. SITUACION JURIDICA

27. EI 5 de mayo de 2010, V1 fue ingresado al Centro Federal de Readaptacion
Social No. 5, 3Oriente”, ubicado en el municipio de Villa Aldama, Veracruz, a
disposicion del Juzgado Cuarto de Distrito en materia de Procesos Penales
Federales en el Estado de México, en calidad de procesado como probable
responsable de cometer ilicitos del fuero federal dentro de la Causa Penal 1.

28. En el Estudio Psicofisico de Ingreso al Centro Federal se asent6 que la victima
habia referido padecer diabetes con 10 afios de evolucién, la que controlaba a
través de hipoglucemiantes. El 4 de junio de 2010 en primera consulta médica se
le indicé realizar Dextrostix de control por tres dias y en la valoracion médica de 8
de junio de ese afio seguia en observacion.

29. En la consulta médica que se realizd6 a V1 el 15 de agosto de 2010, se le
diagnosticé diabetes mellitus tipo Il, y se le prescribié dieta hipocalérica e
hipoglucemiantes orales, por lo que se solicitd la practica de examenes de
glucosa, urea, creatinina y general de orina, sin que exista registro de que se
hayan llevado a cabo.

30. El 12 de enero de 2011 se practico al agraviado un estudio de hematologia, y
se sugirieron nuevos estudios, sin datos de que se hayan llevado a cabo. No
obstante, para el 12 de marzo de ese afo, al presentar cifras glucémicas altas, se
le inici6 el tratamiento a base de insulina; sin embargo, en la consulta del 30 de
noviembre del citado afio refirid inflamacion en los pies, presentar mareos, asi
como vista borrosa, que al parecer le ocasionaba ese medicamento, por lo que se
ordend suspenderla.

31. En las consultas de 8 y 9 de marzo de 2012, se diagnosticé a V1 edema
palpebral derecho y vértigo, asi como cefalea, pérdida de la visidbn en ojo derecho
y disminucion de vision en el izquierdo.

32. El 24 de abril de 2012, V1 fue valorado por un oftalmélogo, quien le
diagndstico ceguera total secundaria a glaucoma vascular, por complicacion tardia
de diabetes mellitus de larga evolucion, motivo por el cual el 28 de abril del afio en
curso, fue trasladado al Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial ubicado en
Ciudad Ayala, Morelos, para que recibiera atencion medica.

33. En ese lugar V1 recibié atencion médica y oftalmoldgica; no obstante, el 31 de
julio de 2012 presentd proceso neumonico, marcada insuficiencia respiratoria y
frecuencia cardiaca poco audible, que le provocaron paro cardiorespiratorio,



falleciendo a las 21:00 horas de ese dia, suceso por el cual se inicid la Carpeta de
Investigacion 1, que se radicO en la Agencia del Ministerio Publico del fuero comun
de la Tercera Unidad de Atencién Temprana, de la Procuraduria General de
Justicia del estado de Morelos, con residencia en la ciudad de Cuautla.

34. El 1 de agosto de 2012, el Ministerio Publico de la Procuraduria General de
Justicia del estado de Morelos, con residencia en la ciudad de Cuautla, inicio la
Carpeta de Investigacion 1, por el delito de homicidio, con motivo del fallecimiento
de V1, quien se encontraba interno en el Centro Federal de Rehabilitacion
Psicosocial, misma que actualmente se encuentra en tramite.

35. Es preciso sefialar que a la fecha de emision de la presente recomendacion,
Nno se proporcionaron constancias por las cuales se advierta que se haya iniciado
alguna investigacion administrativa relacionada con la atencién y tratamiento
meédico que recibio V1 en el Centro Federal No. 5 3Oriente’, ubicado en Villa
Aldama, Veracruz, ni acciones relacionadas con el pago de la reparacion del dafio
a los familiares de la victima.

IV. OBSERVACIONES

36. Del andlisis l6gico juridico practicado al conjunto de evidencias que obran en el
expediente de queja CNDH/4/2012/3935/Q, con fundamento en el articulo 41 de la
Ley de este organismo nacional, se observd que se vulneraron los derechos
humanos a la vida y a la proteccion de la salud en agravio de V1, indigena
mazahua, por la inadecuada atencién médica que recibié por parte de AR1, AR2,
AR3 y AR4 todos servidores publicos adscritos al Centro Federal No. 5, 3Oriente”,
del Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacién Social, de
acuerdo a las siguientes consideraciones:

37. El 5 mayo de 2010, V1 ingresé al Centro Federal No. 5, 3Oriente”, al
encontrarse sujeto a proceso en la Causa Penal 1, y a pesar de que informé al
personal médico del centro penitenciario, que padecia diabetes mellitus de larga
evolucién, no se le proporcioné atencion ni tratamiento médico adecuado y no hay
constancias de que le hayan realizado estudios de laboratorio y gabinete
completos para el referido padecimiento, lo que ocasion6 un detrimento en su
salud.

38. En efecto, de acuerdo con el estudio psicofisico que se le practicé a su
ingreso, se registrd que V1 presentaba diabetes controlada con hipoglucemiantes
y un mes después, esto es, el 4 y 8 de junio, cuando fue valorado nuevamente,
solamente se ordené Dextrostix en ayuno; sin embargo, no se encontraron datos
médicos sobre tratamiento a seguir, sino que se sefiald que 3continuaba en
espera de resultados” y que se mantendria en observacion.

39. Fue hasta el 15 de agosto de 2010, es decir 3 meses 10 dias despueés, que
AR1 al valorarlo, asent6é en la nota médica que V1 era diabético con 10 afios de
evolucion, que autoingeria Glibenclamida/Metformina tabletas, sin seguimiento
médico, por lo que diagnosticé diabetes mellitus tipo Il y fue hasta ese momento



gue se inici6 el tratamiento con dieta hipocaldrica, Glibenclamida, Metformina,
ordenando Dextrostix en ayuno, y examenes de glucosa, urea, creatinina y
examen general de orina.

40. De acuerdo con la opinibn médica que elabor6 un profesional médico de esta
Comision Nacional, se advierte que el agraviado tuvo un tratamiento tardio para
su padecimiento que posteriormente le generd dafios a su salud, lo cual pudo
haberse diagnosticado oportunamente tomando en consideracién que a V1, se le
ordeno la practica de pruebas de Dextrostix, que consiste en la toma de una gota
hematica del paciente que se coloca en una tira reactiva, la que arroja como
resultado los niveles de glucosa, sin que en su expediente se registraran
anotaciones de los resultados clinicos.

41. Al respecto, en la Guia del Catadlogo Maestro de Guias de Practica Clinica
SSA-093-08, 3Diagnostico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de
diabetes mellitus tipo Il en el primer nivel de atencion’, se establecen criterios
orientadores para la adecuada atencion de este tipo de padecimientos, la cual
indica como primer punto de importancia, la practica de estudios para el mejor
diagndstico y tratamiento, lo que en el caso no ocurrid, ya que no se encontr
nota médica que AR1 haya elaborado sobre seguimiento y resultados, ni algin
reporte a sus superiores jerarquicos respecto de esa omision.

42. La citada Guia menciona que la diabetes mellitus ocupa en México el primer
lugar como causa de fallecimiento; que la historia natural del padecimiento incluye
situaciones que comprometen el control en los pacientes y condiciona la
presentacion de complicaciones agudas y crénicas, toda vez que se asocia con la
generacion de lesiones microvasculares que desencadenan nefropatia,
retinopatia y neuropatia; asi como lesiones macrovasculares que favorecen el
desarrollo de cardiopatia isquémica.

43. Ademas, llama la atencion de este organismo nacional, que a pesar de
conocer la historia natural de la enfermedad y las complicaciones agudas y
cronicas que genera este padecimiento, el personal médico adscrito al Centro
Federal No. 5, 3Oriente”, hizo caso omiso de tales circunstancias, al no
implementar acciones para descartar o confirmar la afeccion en V1 desde su
ingreso y, posteriormente, prescribirle el tratamiento adecuado.

44. Se constaté que desde el 4 de junio de 2010, cuando AR1 elabor6 la ficha
médica de V1, tuvo datos fehacientes de que V1 padecia diabetes mellitus; sin
embargo, no ordend los estudios correspondientes para tratar o descartar la
enfermedad y para proporcionarle atencion médica adecuada, contraviniendo lo
dispuesto en el Manual de Tratamiento de los Internos en Centros Federales de
Readaptacién Social, que en su articulo 29, establece que 3El Area de Servicios
Médicos es la responsable de velar por la salud fisica y mental de los internos asi
como integrar su diagnéstico médico desde su ingreso al Centro Federal, con el
fin de establecer el tratamiento médico a seguir y aplicarlo”. Omisidon que se repitio
el 8 de junio de ese afo, cuando por segunda ocasion AR1, tuvo contacto con el



paciente y Unicamente, se limitd esperar los resultados del Dextrostix, para
determinar si en efecto, era diabético.

45. Se evidencio que AR1, si bien es cierto ordend el 15 de agosto de 2010, la
practica de examenes de glucosa, urea, creatinina y examen general de orina, no
fueron suficientes por si mismos, ya que la referida Guia de Préactica Clinica
precisa que los exdmenes de laboratorio requeridos en la evaluacion inicial de un
paciente con diabetes, deben ser perfil de lipidos (colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL triglicéridos, colesterol no HDL); &cido urico transaminasas,
gamaglutamiltranspeptidasa, microalbuminuria y creatinina sérica; y para el
control glicémico se debe solicitar: glucosa plasmatica en ayuno, glucosa a las
dos horas postprandial y hemoglobina glucosilada HbAlc.

46. En tal sentido, no obstante, que los examenes de laboratorio que para ese
momento habia ordenado AR1, no eran suficientes para diagnosticar el
padecimiento de V1 para su posterior tratamiento, no se encontrdé evidencia de
gue los mismos se hayan practicado, lo cual propicié que la victima no recibiera
atencion médica adecuada, favoreciendo que el proceso morbido propio de la
diabetes mellitus que padecia, se haya evolucionado con mayor rapidez.

47. A lo anterior se suma el hecho de que de la revision del expediente clinico,
AR1 no observé que del 15 de agosto de 2010 al 31 de diciembre de 2010, V1
haya recibido atencién médica, toda vez que se tiene registro que fue hasta los
primeros dias de enero de 2011 cuando fue atendido nuevamente en el servicio
médico del Centro Federal; es decir, 4 meses y 15 dias después de la ultima
valoracion, sin que en este periodo exista constancia de seguimiento y tratamiento
de la enfermedad de V1, a pesar de que el personal médico conocia del mismo.

48. La evidencia que al respecto se recabd, refleja la falta de cuidado por parte de
los médicos adscritos a ese Centro Federal que tuvieron bajo su responsabilidad
la atencién de V1, al no proporcionar un tratamiento adecuado, ni a gestionar las
acciones convenientes para brindar la atencion meédica integral que requeria la
victima, conforme al Reglamento de los Centros Federales de Readaptacion
Social y Manual de Tratamiento de los Internos en Centros Federales de
Readaptacion Social, lo anterior qued6é acreditado con la nota de evolucion
elaborada por AR1, de 2 de enero de 2011, quien refiri6 glucemia de 568 mg/dl; y
sugirié aplicar una dosis Unica de insulina de accion rapida, asi como la practica
de estudios de laboratorio, sin encontrarse registro de que estos estudios se
hubiesen llevado a cabo.

49. Para el 3 de enero de 2011, AR1 ordend Dextrostix a V1, determinando
mantenerlo en ese esquema de tratamiento por un mes y revalorar las cifras de
glucemia, sin que haya precisado el método de observacibn o seguimiento.
Ademas, el 12 de enero de 2011, se reportaron resultados de hematologia, pero
no el examen general de orina, quimica sanguinea, ni los de glucosa, urea,
creatinina, colesterol y triglicéridos, los cuales eran de suma importancia para
tener un diagndstico preciso y sefialar el tratamiento adecuado, lo que pone en
evidencia la omision en el cuidado y seguimiento de la salud de V1.



50. De acuerdo con la opinién emitida por un médico adscrito a este organismo
nacional, se advierte que V1 no tuvo un control adecuado de su padecimiento, ya
gue de los datos de su expediente clinico se advierte que present6 los dias 3, 8,
17 y 24 de febrero, 3 y 10 de marzo de 2011, cifras altas de glucosa, en esta
ultima fecha se sefal6 que seria candidato a la aplicacién de insulina intermedia
para su control. Que el 19 de febrero de 2011, V1 presenté glucemias altas y
refirid dolor de cabeza, por lo que AR1 consider6 que si no bajaban los niveles de
glucosa le suministraria insulina NPH. No obstante, lo anterior, no se prescribieron
otros estudios, lo que pone en evidencia que los médicos no previnieron las
complicaciones tardias, entre las que se encuentran la nefropatia, deterioro
reciente de la presion arterial o de los lipidos séricos, edema palpebral,
retinopatia, disminucion de la agudeza visual o cardiopatia isquémica.

51. Para este organismo nacional no pasa desapercibido que el 12 de marzo de
2011, V1 presentd, entre otros sintomas, palidez de tegumentos, con facies
renales y ojo izquierdo con eritema, a pesar de ello, y con los antecedentes
descritos, AR1 no ordend la practica de examenes especializados de oftalmologia
para advertir complicaciones al estado de salud de la victima, limitdndose a
recetar solamente tratamiento con insulina, ya que en la nota de 11 de abril de
2011, AR1 hizo constar que V1 sefial6 sentirse mejor con la insulina, sin que haya
registrado valoracién continta, toda vez que fue hasta el 25 de julio de 2011,
cuando AR2 lo ausculté por mencionar dolor en la cadera, prescribiéndole
medicamentos para atender la contractura muscular que presentaba, sin
mencionar el tratamiento de diabetes mellitus.

52. En el mismo sentido, no se encontré registro posterior del seguimiento puntual
al estado de salud de V1, ya que fue hasta el 30 de noviembre de 2011 cuando
AR3 asentd en su nota médica que el agraviado (...) ‘“refiere inflamacién de
ambos pies ocasional, mareos, no examen de laboratorio, alergias negadas, (...)
refiere que se le aplica insulina que le origina vista borrosa, le suspende un mes la
insulina, indicando: Dextrostix en ayunas por 5 dias’; sin embargo, no ordendé
examenes de laboratorio, ni atencion médica adecuada, incumpliendo lo previsto
en los articulos 49 y 50, del Reglamento de los Centros Federales de
Readaptacion Social, que indican que los servicios médicos tendran por objeto
velar por la salud fisica y mental de los internos, y proporcionar la atencion
necesaria.

53. Asi, se observd que el tratamiento y seguimiento otorgados a V1, no
respondio a criterios médicos por parte de AR1, AR2 y AR3, sino que se ajustaron
a vias discrecionales, bajo la anuencia de AR4, quien en su calidad de Encargado
del Departamento de Servicios Médicos de ese Centro Federal, debio supervisar,
y en caso, detectar alguna anomalia, falta de insumos, o cualquier tipo de
limitacion para el adecuado ejercicio de la practica médica y la correspondiente
atencion de los pacientes internos, reportarla a la Direccion General del Centro,
para que éstas fuesen subsanadas.

54. En este aspecto, es importante sefialar que es obligacion de la autoridad
penitenciaria, proteger los derechos humanos de las personas que se encuentran



bajo su resguardo con motivo de la detencion, de tal manera que la estancia en los
centros de reclusion no le genere otra dificultad de la que corresponda a las
exigencias propias de la privacion de la libertad; por lo que en el caso que nos
ocupa, la proteccion a la salud debio asegurarse adecuadamente y proporcionar la
asistencia médica que la salud de V1 requeria, circunstancia que no acontecio.

55. Se advierte que los servidores publicos sefialados como responsables
conocian el padecimiento de V1 y sus consecuencias, ya que en el documento de
Historia Clinica de Evaluacién para la Modificacion de la Modalidad de la Pena por
Incompatibilidad con su Edad, Sexo, Salud o Constitucion Fisica, de 8 de
septiembre de 2010, se asentd que era escasa la capacidad del Centro Federal
No. 5, 3Oriente’, para brindar el tratamiento que requeria, lo que refleja también el
nulo interés por subsanar tal circunstancia.

56. Por otra parte, no obstante que en diversas ocasiones se ordenaron estudios
de laboratorio, el expediente del Centro Federal No. 5, 3Oriente’, Unicamente
contiene dos reportes de resultados de laboratorio: uno del 12 de enero de 2012,
de hematologia y otro del 28 de marzo de 2012, de quimica sanguinea, lo que
mostré una falta de atencion y cuidado o falta de interés por la salud de V1 por
parte del personal médico de ese Centro Federal, ya que en las documentales
proporcionadas no existen datos que permitan advertir que se hayan llevado a
cabo otros estudios.

57. También se detectd que del 24 de diciembre de 2011 al 7 de marzo de 2012,
V1 no recibié atencion médica, sino que fue hasta el 8 de marzo de 2012, cuando
ARS3, asento6 en la nota médica que el agraviado 3(...) refiere dolor de ojo derecho
desde hace dos meses; se encuentra con tratamiento médico; presenta
inflamacion en el parpado superior y pémulo derecho, con prurito y dolor, con
diagnéstico de edema palpebral derecho”, circunstancia con la cual se acredita la
desatencion que tuvo V1, en cuanto al seguimiento correcto de su padecimiento,
ya que a pesar de presentar antecedentes evidentes de problemas oftalmicos
hasta esa fecha no habia sido referido a la atencién especializada, lo anterior,
contraviene la NOM-015-SSA2-2010, para Prevencion, Tratamiento y Control de
la Diabetes Mellitus, en cuanto que sefalan los criterios de referencia al
especialista o al segundo nivel de atencion.

58. En el caso de la afeccion visual, personal de esta Comision Nacional se
entrevistd con el jefe de departamento de la Unidad de Asuntos Legales y
Derechos Humanos del Organo Administrativo, Prevencién y Readaptacion
Social, el jefe de departamento de Control Juridico del Centro Federal No. 5,
30riente”, y con AR4, encargado del Departamento de Servicios Médicos de ese
Centro penitenciario, a quienes se les hizo saber el estado de salud de V1 vy la
necesidad urgente de que se le brindara la atencion médica que requerian sus
padecimientos, en especial la diabetes mellitus, y la valoracion por un especialista
en oftalmologia.

59. Derivado de ello, V1 fue valorado por el oftalmdlogo y director del Centro
Federal de Rehabilitacién Psicosocial en Ciudad Ayala, Morelos, quien en la nota



meédica elaborada el 26 de abril de 2012 precis6 que V1 padecia 2Diabetes
mellitus 1l, de larga evolucion, mal controlada, en tratamiento con medidas
higiénico diabéticas; hipoglucemiantes orales y esquema de insulina, pérdida de
vision en ojo derecho Yy disminucién de agudeza visual de ojo izquierdo, edema
palpebral superior izquierdo, cornea opaca por edema epitelial, y estroma.

60. No obstante lo anterior, fue hasta el 27 de abril de 2012, cuando el
Comisionado del Organo Administrativo Desconcentrado de Prevenciéon vy
Readaptacion Social, mediante oficio SSP/SSPF/OADPRS/7000/2012, autorizo el
ingreso de V1 al Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial, en Ciudad Ayala,
Morelos, para que se le proporcionara la atencion meédica correspondiente,
precisando que el Centro Federal No. 5, 3Oriente”, no contaba con el equipo y
personal médico para darle la atencion especializada, tratamiento y cuidados
generales a su padecimiento de diabetes mellitus Il descontrolada de larga
evolucion y ceguera.

61. De acuerdo con las notas del 12 de marzo y 30 de noviembre de 2011; asi
como las del 8 y 9 de marzo y 9 de abril de 2012, se observo que desde el mes de
marzo de 2011, V1 ya presentaba problemas oftalmicos y de vision; no obstante,
solamente fue valorado por especialistas en oftalmologia hasta los dias 24 de
abril y 17 de mayo de 2012, después de la intervencion de personal de este
organismo nacional, cuando ya presentaba una complicacién tardia de ceguera
total secundaria a glaucoma, como consecuencia del padecimiento de diabetes
mellitus tipo II.

62. Asi, a partir del 28 de abril de 2012, V1 recibioé atencion médica especializada
en el Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial en Ciudad Ayala, Morelos,
segun se desprende de las notas médicas elaboradas en ese Centro Federal; sin
embargo, el 31 de julio de 2012, V1 perdio la vida, a consecuencia de 3Neumonia
bilateral insuficiencia renal cronica y diabetes mellitus tipo Il de larga evolucion
segun se observo en el informe de necropsia, elaborado el 1 de agosto de 2012,
por un perito médico oficial del servicio médico forense de la Procuraduria General
de Justicia del estado de Morelos.

63. Por todo lo anteriormente expuesto, se observo que las autoridades sefialadas
como responsables no ajustaron su proceder de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la Prevencion, Tratamiento y Control de
Diabetes Mellitus, que es de observancia obligatoria en el territorio nacional para
los establecimientos y profesionales de la salud de los sectores publico, social y
privado que presten servicios de atencion a la diabetes en el Sistema Nacional de
Salud, que sefala que la diabetes no es un factor de riesgo cardiovascular, sino
un equivalente de ésta, debido a que el riesgo de sufrir un desenlace es igual al
de la cardiopatia isquémica.

64. La Norma Oficial referida también indica que la retinopatia diabética, es
causada por dafio a los vasos sanguineos de la retina. Puede haber ruptura de
vasos, causando microhemorragias; la formacion de nuevos por hipoxia puede
condicionar hemorragias masivas, precisa que el segundo nivel de atencién, a las



unidades que atienden los problemas de salud que, a causa de su complejidad,
no pueden ser atendidos en el primer nivel de atencién, como ocurrié en el caso
de V1.

65. Como se observa, la mencionada norma oficial, establece un estandar sobre
la atencion que se debe proporcionar para su tratamiento, con el propésito de
aliviar los indicios, mantener el control metabdlico, prevenir las complicaciones
agudas y cronicas, mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad por esta
enfermedad o por sus complicaciones, lo cual en el presente caso no ocurrié, toda
vez que si bien V1 fue atendido en el Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial
de Ciudad Ayala, Morelos, su estado de salud se habia deteriorado a
consecuencia de la falta de cuidado y atencién de que fue objeto por parte de los
meédicos adscritos al Centro Federal de Readaptacion Social No. 5 3Oriente”.

66. En otro aspecto, es importante sefialar que AR1, AR2, AR3 y AR4, a pesar de
tener bajo su responsabilidad la elaboracién y aplicaciéon del plan de manejo
integral de V1, éste no fue debidamente registrado en el expediente clinico,
conforme a la NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico, en razén de que se
omiti6 sefalar el establecimiento de las metas de tratamiento, el manejo no
farmacolégico, el tratamiento farmacoldgico, la educacién del paciente, el
automonitoreo y la vigilancia de complicaciones.

67. Es importante mencionar que el tratamiento oportuno y adecuado en los casos
de diabetes mellitus evita complicaciones a corto plazo; sin embargo, de no llevar
un control continuo del padecimiento puede provocar dafios irreversibles a la
salud, y en consecuencia, la celeridad de su evolucion, como en el caso acontecio;
pues la falta de una adecuada atencidbn médica, ocasiondé que se agudizara la
enfermedad de V1, dando como resultado su fallecimiento el 31 de julio de 2012,
gue de acuerdo al informe de la necropsia de 1 de agosto de 2012, sefial6 como
causa de muerte neumonia, diabetes e insuficiencia renal.

68. En tal sentido la actuacién de los médicos AR1, AR2, AR3 y AR4, a cargo del
cuidado y atencién médica de V1, fue deficiente, ya que en su calidad de garantes
de la salud de los internos, omitieron brindarle la atencion correspondiente, en
términos de lo dispuesto por el articulo 49 del Reglamento de los Centros
Federales de Readaptacion Social.

69. Sobre el particular, del analisis realizado a las constancias del expediente
clinico de V1, integrado en el Centro Federal No. 5, 3Oriente”, no se advirtié que el
equipo de salud instruyera al paciente acerca de las técnicas de aplicacion de la
insulina y de los signos de hipoglucemia, segun se encuentra previsto en el
articulo 11.10.10., de la Norma Oficial NOM-015, la cual contempla este aspecto,
tampoco se registréo de manera puntal ni periddica, los resultados de destrostix.

70. Ahora bien, esta Comision Nacional cuenta con informacion de la cual se
desprende que al momento en que V1 ingreso al Centro Federal No. 5, 3Oriente’,
en Villa Aldama, Veracruz, esto es el 5 de mayo de 2010, prevalecian en ese
lugar deficiencias en la prestacion del servicio médico al no contar con suficiente



personal médico y de enfermeria, cuadro basico de medicamentos, programas de
deteccion de enfermedades infectocontagiosas, asi como con el instrumental y el
material para llevar a cabo estudios de laboratorio y gabinete basicos, primeros
auxilios, reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada, ni se contaba con area
de hospitalizacion adecuada, aunado a la deficiente integracion de los
expedientes clinicos. Esas irregularidades también motivaron que el 24 de mayo
de 2010 se emitiera la Recomendacion 25/2010, al acreditarse entre otras,
violaciones a la proteccion de la salud en agravio de la poblacion penitenciaria de
ese Centro Federal.

71. Esta Comisién Nacional considera que, si bien es cierto que para quienes
viven en libertad, la proteccion de la salud esta considerada como un derecho que
el Estado debe garantizar en la medida en que los recursos presupuestales lo
permitan, también lo es que dentro de las prisiones esta situacion se agrava,
porque las personas privadas de la libertad, dada su condicion de reclusion,
merecen una mayor atencién al no tener la posibilidad de buscar por si mismas la
atencion médica que requieren. Por lo tanto, el Estado, al responsabilizarse de la
custodia de las personas, debe garantizar todos aquellos derechos que la
disposicion judicial no ha restringido.

72. Cabe mencionar que la obligacion de proporcionar a cada recluso asistencia
médica es uno de los deberes que el Estado asume cuando priva de la libertad a
una persona, debido a que en situacién de encierro no les es posible satisfacer
por si mismos sus necesidades en la materia, las cuales generalmente se tornan
mas apremiantes debido al efecto perjudicial de la reclusion sobre el bienestar
fisico y mental de los internos. En esta circunstancia, el recluso tiene derecho a
gue se le brinden los servicios médicos apropiados.

73. No pasa desapercibido sefialar que en términos generales las Reglas Minimas
para el Tratamiento de los Reclusos, sefiala que la institucion penitenciaria debe
brindar los servicios médicos adecuados y realizar las gestiones que correspondan
ante los servicios de salud para que se le brinde una atencion integral y, en su
caso, provea los recursos para financiar esa atencion, situacién que no sucedio en
el presente caso, ya que la inadecuada atencibn médica que recibié V1, lo
colocaron en doble situacién de wvulnerabilidad, por su calidad de recluso e
indigena, y por no tener la posibilidad de accesar de manera directa al servicio
médico.

74. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3 y AR4, médicos adscritos al Centro Federal
No. 5, 3Oriente”, se apartaron de lo dispuesto en los articulos 4, parrafo cuarto,
18, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

75. Asimismo, AR1, AR2, AR3 y AR4 no observaron lo dispuesto en las Reglas
Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, especificamente en los numerales
22.2, 24 y 25.1; el numeral 24 del Conjunto de Principios para la Proteccion de
Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencién o Prision; el
numeral X de los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las
Personas Privadas de Libertad en las Américas, el articulo 6 del Cdédigo de



Conducta para Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la Ley, la Observacion
General Numero 14, del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de Naciones Unidas; en los que en términos generales sefialan que los hombres
y mujeres privados de libertad tendran derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye,
entre otros, la atencion meédica adecuada, examinar a cada recluso a su ingreso y
ulteriormente a menudo como sea necesario, para determinar la existencia de una
enfermedad fisica 0 mental y tomar en su caso las medidas necesarias; visitar
diariamente a los reclusos enfermos, por lo que el servicio médico de los
establecimientos debe estar provisto del material, del instrumental y de los
productos farmacéuticos necesarios para proporcionar a los reclusos enfermos los
cuidados y el tratamiento adecuado.

76. Los servidores publicos sefalados, como responsables, no observaron las
disposiciones relacionadas con el derecho a la proteccién de la salud, previstas en
los instrumentos juridicos internacionales, celebrados por el Ejecutivo Federal y
aprobados por el Senado de la Republica, que constituyen norma vigente en
nuestro pais y que deben ser tomados en cuenta para la interpretacion de las
normas relativas a los derechos humanos, favoreciendo en todo tiempo a las
personas la proteccion mas amplia, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 1,
parrafos primero, segundo y tercero, y 133 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

77. En este sentido, los numerales | y Xl, de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre; 3 y 25.1, de la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos; 12.1 y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; asi como 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del
Protocolo Adicional a la Convencibn Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en sintesis, ratifican el
contenido de los preceptos constitucionales citados, sefialando la necesidad de
asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para todos los
individuos, y establecen el margen minimo de calidad en los servicios médicos que
el Estado debe proporcionar a su poblacion, en cuanto al disfrute de un servicio
médico de calidad, y de adoptar para ello las medidas necesarias.

78. En adicion a lo anterior, y en relacion con la proteccion a la salud, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos en el Caso Vélez Loor VS. Panama, refirio:
3que el Estado tiene el deber de proporcionar a los detenidos revision médica
regular y atencion y tratamiento adecuados cuando asi se requiera y el numeral 24
del Conjunto de Principios para la Proteccién de Todas las Personas Sometidas a
Cualquier Forma de Detencidon o Prision determina que se ofrecera a los
individuos detenidos o recluidos un examen médico apropiado con la menor
dilacion posible después de su ingreso en el lugar de detenciébn o prision v,
posteriormente, recibirAn atencion y tratamiento médico cada vez que sea
necesario, los cuales seran gratuitos. La falta de atencion médica adecuada podria
considerarse en si misma violatoria del articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos’.



79. En razon de lo anterior, la conducta de AR1, AR2, AR3 y AR4 pueden ser
constitutivas de responsabilidades administrativas, de conformidad con el articulo
8, fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos, las cuales establecen, respectivamente, que todo
servidor publico tendra la obligacion de cumplir el servicio que le sea
encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién que cause la suspension
o deficiencia de ese servicio o implique abuso o ejercicio indebido de un empleo,
cargo o comision, asi como de abstenerse de cualquier acto u omisién que
implique incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico.

80. Si bien es cierto que una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano
para lograr la reparacion del dafio derivado de la actuacién irregular, consiste en
plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, también lo es
gue el sistema no jurisdiccional de proteccion de Derechos Humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1, péarrafo tercero, y 113, segundo
parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo
segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como
30 de la Ley General de Victimas, prevéen la posibilidad de que al acreditarse una
violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico del estado, la
recomendacion que se formule a la dependencia publica incluya las medidas que
procedan para lograr la efectiva restituciéon de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparaciéon de los dafios que se hubieran
ocasionado, para lo cual el Estado debera investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos en los términos que establezca la ley.

81. Finalmente, con el propdsito de evitar que hechos como los analizados en el
presente caso se repitan, es necesario que la autoridad impulse la capacitaciéon a
sus servidores publicos orientada hacia el correcto ejercicio del servicio y el
respeto de los derechos humanos. En este sentido, es aplicable el criterio de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos, expuesto en el parrafo 346 del Caso
Radilla Pacheco Vs. Estados Unidos Mexicanos, sentencia de 23 de noviembre
de 2009, en el cual sefial6 que la capacitacibn es una manera de brindar al
funcionario publico nuevos conocimientos, desarrollar sus facultades, permitir su
especializacion en determinadas areas novedosas, prepararlo para desempefar
posiciones distintas y adaptar sus capacidades para desempeiiar mejor las tareas
asignadas.

82. Los pronunciamientos de la Corte Interamericana de Derechos Humanos que
se citan en la presente recomendacion son de observancia obligatoria para el
Estado mexicano, de conformidad con el articulo 62 de la Convencidon Americana
de los Derechos Humanos, en sus numerales 1 y 2, y del reconocimiento de su
competencia contenciosa, de acuerdo con el Decreto publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 24 de febrero de 1999.

83. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, sefior Comisionado Nacional de
Seguridad las siguientes:



V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se proceda a la reparacion del dafio en favor de los familiares de V1,
o de quien acredite tener derecho, y se remitan a esta Comision Nacional las
constancias sobre su cumplimiento.

SEGUNDA. Se colabore ampliamente con la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos en el procedimiento administrativo de investigacion que se inicie ante el
Organo Interno de Control respectivo, en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4
personal que participd en los hechos, en razon de las consideraciones vertidas en
la presente Recomendacion, proporcionando para tal efecto las constancias que
le sean requeridas.

TERCERA. Instruya a quien corresponda, que se capacite a los servidores
publicos adscritos a los servicios médicos del Centro Federal de Readaptacion
Social No. 5 3Oriente” en Villa Aldama, Veracruz, sobre los derechos humanos de
los reclusos especialmente indigenas y en particular sobre la observancia de las
Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud, enviando a esta Comision
Nacional las constancias para acreditarlo.

CUARTA. Gire sus instrucciones con el fin de que el Centro Federal No. 5,
30riente”, se le proporcione equipo de laboratorio de andlisis clinicos, dotado de
equipo, reactivos y material suficiente para la detecciébn oportuna de los
padecimientos de los internos, y se emitan diagnosticos tempranos, informando a
este organismo nacional de su cumplimiento.

QUINTA. Se instruya a efecto de que en el Centro Federal No. 5, 3Oriente’, no se
autorice el ingreso de reclusos con padecimientos graves, cronico degenerativos
0 en etapa terminal, que requieran de la atencién constante y especializada de
personal de salud, debiendo informar a esta Comision Nacional de las acciones
realizadas sobre su cumplimiento.

84. La presente recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de hacer una
declaracion respecto de actos violatorios a los derechos humanos cometidos por
servidores publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley, asi como realizar en los términos que establece el articulo 1, parrafo
tercero, constitucional, la investigacion que proceda, por parte de las
dependencias administrativas o0 cualquiera otras autoridades competentes para
gue, dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se subsane
la irregularidad de que se trate.

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



86. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacion se
envien a esta Comision Nacional dentro de un término de quince dias habiles
siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la
aceptacion de la misma, de lo contrario dara lugar a que se interprete que no fue
aceptada.

87. Cuando las recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedaré en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia vy,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X y 46, de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, su
comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE
DR. RAUL PLASCENCIA VILLANUEVA
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