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Presentacion

Cuando repasamos las asignaturas pendientes en materia de derechos humanos para nuestra ciudad, los
centros de reclusién ocupan un lugar preponderante como enclaves de opacidad y violaciones sistem4-
ticas a derechos, de entre todos los avances democriticos y de accesibilidad a libertades y oportunidades
que nos convierten en un espacio que protege y promueve la diversidad y la inclusién.

En principio, esto es asi por dos razones, una estructural y otra de percepcion. La primera es que la
poblacién al interior de los centros de reclusién ha crecido de tal manera que es practicamente imposible
garantizar condiciones de convivencia dignas, seguras, promotoras de la integracion social y, en breve,
compatibles con el espectro de derechos que el Estado estd obligado a promover. Asi, no sélo es que haya
demasiadas personas compartiendo espacios reducidos y poco proclives a la recuperacién del sentido de
la autonomia y el autorespeto que, en general, el sistema de justicia mexicano poco se ha preocupado
por favorecer; mds importante resulta que las personas que ingresan quedan en condicién de especial
sujecién hacia el Estado, por lo que la falta de garantia de sus derechos puede colocarlas en situacion de
vulnerabilidad, al no existir una estrategia de atencién diferenciada que conciba a las personas internas
como poseedoras de un historial de discriminacién que, muchas veces, es uno de los factores para la eje-
cucién de delitos. En este sentido, las mujeres, las personas jévenes o con discapacidad, particularmente
la psicosocial, se encuentran con que los centros de reclusién son dmbitos en donde se reproducen los
prejuicios y estereotipos que les han colocado como personas de “segunda categoria”.

En este sentido, debe reconocerse, que el sistema penitenciario de la ciudad no fue disefado para
albergar al ndmero de personas que en la actualidad tiene bajo su custodia. Esta situacién influye, entre
otras dreas de oportunidad, en la precaria prestacién de los servicios de salud, la insuficiencia de los recursos
clinicos, terapéuticos, de rehabilitacién y, en general, en el recrudecimiento de las dificultades estructurales
para acceder de manera efectiva y sin discriminacién al derecho a la salud. Para completar el panorama, la
ausencia de una politica permanente y efectiva para la prevencién, atencién y seguimiento de las enferme-
dades con mayor incidencia en la poblacién en reclusién, hace imposible su adecuado control.

Sin embargo, es en el terreno de la percepcién donde se sittia la otra razén del deficiente estado de
la proteccién de los derechos de las personas internas. La sociedad ha asumido acriticamente que ellas,
al haber cometido delitos que significan afectaciones particulares para otras personas y para el tejido
social en los términos que define la justicia penal, pueden ser sustraidas del sistema de proteccién de
derechos, simplemente porque habrian de merecerlo y como una forma de pagar el dano cometido. Por
eso es que el tema de la falta de garantia de los derechos en los centros de reclusién no ocupa el lugar
de relevancia que deberia en la agenda publica, ni se destinan los recursos suficientes para mejorar las
condiciones de vida de las y los internos; asi como tampoco para disenar programas de sensibilizacién
para el personal que alli labora o estrategias de empoderamiento para las personas reclusas. En rela-
cién con las personas privadas de libertad perdemos de vista algo obvio: tienen derecho a todos los
derechos, a ver garantizado lo que se ha convertido en la proteccién fundamental en los regimenes
constitucionales modernos, a saber, ¢/ derecho a tener derechos.

El Informe especial sobre el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad en los centros
de reclusion del Distrito Federal 2010-2011 que ahora presentamos, es un esfuerzo por saber en qué
posicién estamos respecto de una deuda particular de justicia y reconocimientos de derechos, hacia un
grupo ampliamente estigmatizado; también es un esfuerzo por visibilizar las acciones a tomar para que
las afectaciones a la salud de las personas privadas de la libertad no sélo no generen mds efectos negati-
vos en ellas, sino que sea posible revertirlos y generalizar condiciones dignas y seguras en estos dmbitos
que, no por estar disefados para albergar a personas que han infringido la ley, pueden permanecer al
margen del Estado de derecho.

Luis Gonzalez Placencia
Presidente de la cdhdf







Introduccién

En julio de 2010, un total de 40 145 personas se encontraban privadas de la libertad en alguno de los 10
centros de reclusion del Distrito Federal para poblacién adulta. Menos de 5% eran mujeres, 84% habia
sido involucrada en la comisién —o presunta comisién— de un delito del fuero comin, 80% compurga-
ba una sentencia y 20% estaba en prisién preventiva.! Entre mayo y junio de 2011, la poblacién habfa
alcanzado un total de 40 762 personas. La responsabilidad de proveer condiciones de vida digna y velar
por la reinsercién de las personas en reclusién incumbe a la Secretaria de Gobierno del Distrito Federal,
a través de la Subsecretaria de Sistema Penitenciario. Por su parte, la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal coordina la atencién a la salud para esta poblacidn, a través de la operacién de unidades
médicas en la mayoria de los centros de reclusién.

Las condiciones de vida en los centros de reclusién del Distrito Federal® constituyen un foco
de atencién prioritario para la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (cpHDE) por
el alto nimero de quejas que anualmente recibe. Los hechos denunciados evidencian situaciones de
abstencién u omisidén en brindar una adecuada proteccién a la integridad fisica o psicolégica de las
personas privadas de la libertad, actos de tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes, asi como la
ausencia de condiciones adecuadas de estancia e instalaciones para vivir dignamente. De 2003 a 2004,
las quejas relacionadas con el servicio médico en el dmbito penitenciario aumentaron de 447 a 700,
por lo que la atencién proporcionada en las unidades médicas es otro tema de preocupacién. En 2009
se registraron 862 quejas presuntamente violatorias del derecho a la salud en el sistema penitenciario
y, durante 2010, un total de 958.4 Desde su creacién y hasta el mes de abril de 2011, la cpHDF ha
emitido 22 recomendaciones relacionadas con violaciones al derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad.’

En 2002, la cDHDF inicié un trabajo de investigacion acerca de las condiciones de vida de las
personas en reclusién a fin de documentar su situacién e identificar las fortalezas y debilidades del
sistema penitenciario. Uno de los temas senalados fue precisamente los servicios de salud. Los infor-
mes especiales sobre la situacién de los centros de reclusién del Distrito Federal, publicados en 2005 y
2006, dedican capitulos especificos a esta problemdtica,® y revelan que las deficiencias en la prestacién
del servicio médico resultan, en primer lugar, de la falta de personal médico tanto de medicina general
como de especialidad, asi como de la ausencia o insuficiencia de medicamentos y recursos materiales.
Ambos documentos evidencian la carencia de un diagndstico general sobre las condiciones de salud y
senalan, en lo particular, la falta de programas de vigilancia sanitaria, asi como de prevencién y aten-
cién en materia de enfermedades crénico-degenerativas, de salud sexual y reproductiva, de nutricién
y de adicciones.

' Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, Ciudad de Vanguardia 2009-2010, Anexo Estadistico, Cuadro 3.23. Situacién
juridica de la poblacién en reclusorios 2007-2010, México, 2010, pp. 192-193.

Se utiliza el término centro de reclusion para referirse a las instituciones publicas destinadas a la internacién de las personas que se encuen-
tran restringidas o privadas de su libertad por una resolucién judicial. Reglamento de los Centros de Reclusién del Distrito Federal,
Gaceta Oficial del Distrito Federal, 24 de septiembre de 2004, articulo 4°.

CDHDEF, Informe especial sobre la situacion de los centros de reclusion del Distrito Federal, 1 de enero de 2003 al 31 de diciembre de 2004,
Meéxico, cpHDF, 2005, p. 89, Tabla 18. Quejas presentadas ante la CDHDF concernientes a la atencién médica en los reclusorios de la
ciudad de México, 2003-2004.

Datos proporcionados por la Subdireccién de estadistica de la cDHDF con base en el Sistema Integral de Gestién de Informacion
(Siigesi).

Véase Anexo 1. Recomendaciones emitidas por la CDHDF en relacién con violaciones al derecho a la salud de las personas privadas de la
libertad en los centros de reclusién del Distrito Federal, al final del presente informe.

CDHDF, Informe especial sobre la situacion de los centros de reclusion del Distrito Federal 2003-2004, op.cit., pp. 89-100; y CDHDE, Informe
especial sobre la situacion de los centros de reclusion en el Distrito Federal 2005, México, cDHDE, 2006, pp. 115-141.
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En apego al mandato legal establecido en el articulo 146 bis del Reglamento Interno de la Comision
de Derechos Humanos del Distrito Federal, el Centro de Investigacién Aplicada en Derechos Humanos
(c1aDH), en coordinacién con la Segunda Visitadurfa General, elaboraron el presente Informe especial
sobre el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad en los centros de reclusion del Distrito
Federal 2010-2011. En continuidad a los informes publicados anteriormente, esta nueva investigacién
pretende profundizar el andlisis diferenciado por cada uno de los centros de reclusién, asi como revisar
los avances y retrocesos en el respeto del derecho a la salud de las personas en reclusidn.

A. Planteamiento del problema

En cumplimiento a la Recomendacién 20/2009 emitida por la cpHDE, la Secretaria de Salud del
Distrito Federal publicé el Modelo de atencién a la salud en los centros de reclusién de la ciudad de
México y disené el Manual de organizacién de las unidades médicas y el Manual de procedimientos para
la referencia y contrarreferencia, los cuales pretenden unificar y fijar criterios técnicos y administrativos
para la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud en los centros de reclusién. En 2010,
se habilitaron las unidades médicas de los centros de readaptacién social femenil y varonil de Santa
Martha Acatitla (Cefereso y Ceresova) aunque albergaban personas privadas de la libertad desde los
afios 2004 y 2003 respectivamente, sin que fuesen habilitadas dreas especializadas de atencién a la salud
bajo la supervision de la Secretaria de Salud. En 2008 se inicié un proyecto de remodelacién de la Torre
Meédica, ubicada en el Centro Femenil de Readaptacion Social Tepepan, con el propésito de mejorar la
atencién especializada de segundo nivel que se brinda a la poblacién en reclusién.

Estos esfuerzos buscan ampliar la disponibilidad de los recursos y servicios de salud en el siste-
ma penitenciario y, por ende, las oportunidades de atencién médica general y especializada para las
personas privadas de la libertad. No obstante, las visitas a las unidades médicas revelan situaciones de
desigualdad; por ejemplo, los Centros de Ejecucién de Sanciones Penales Varoniles Norte y Oriente
carecen de unidades médicas. Asimismo, la infraestructura médica de los Reclusorios Preventivos
Varoniles Norte, Sur y Oriente contrasta con las instalaciones de recién habilitacién en el Cefereso y
Ceresova. Por otra parte, como lo veremos mds adelante, la plantilla de personal no corresponde con
el nimero de poblacién beneficiaria de los servicios en cada centro. Esta divergencia se manifiesta en el
precario goce del derecho a la salud.

La valoracién de posibles mejorias en el goce efectivo del derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad, no puede quedarse en la descripcién de avances tangibles en materia de infraestructura.
El derecho internacional de los derechos humanos insiste en que toda estrategia en materia de salud, se
sustente a partir de un abordaje integral de las dimensiones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabi-
lidad y calidad que conforman los elementos esenciales e interrelacionados del derecho a la salud.” Por
ejemplo, la disponibilidad de recursos materiales y humanos se encuentra estrechamente entrelazada
con la calidad y aceptabilidad de los mismos. Asimismo, en un contexto de reclusién, cobra especial
relevancia el componente de accesibilidad a los bienes, servicios y programas de salud.

El disfrute del derecho a la salud en el 4mbito penitenciario debe ser analizado y valorado desde el
marco normativo integral de los derechos humanos y de la perspectiva tedrica de los determinantes de
la salud. En efecto, mds alld del aspecto bioldgico de ausencia de afecciones o enfermedades, la salud
implica un proceso de interaccién compleja de las personas con su entorno fisico y otros factores deter-

7 Observacién General nim. 14 sobre el derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud (E/C.12/2000/4), aprobada el 11 de agosto
del 2000 por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, durante el 22° periodo de sesiones en Ginebra, prr. 12.



minantes de cardcter social, econdmico, politico y cultural. Esta perspectiva invita a analizar las con-
diciones de salud de las personas en reclusién, y las estrategias gubernamentales en la materia, a la luz
del contexto mismo de reclusiéon donde la falta de acceso directo a los satisfactores de las necesidades
bésicas de alimentacién, agua y vivienda, asi como las condiciones sanitarias y de higiene, se vuelven
aspectos fundamentales del andlisis. Asimismo, las pricticas de obstaculizacidn, restriccién o negativa
de los servicios de salud deben entenderse a partir de las circunstancias de violencia generalizada que
caracterizan el dmbito penitenciario y la total sujecidn en la que se encuentran las personas internas
frente al personal de seguridad y médico. Las quejas recibidas en la cDHDF evidencian esta situacién.
En ellas, se denuncian violaciones al derecho a la salud que no resultan solamente de la falta de recur-
sos humanos y materiales, sino que se sitdan en las relaciones que se tejen entre el personal técnico o
médico y las y los internos. Se han identificado grupos de poblacién que merecen especial atencién y
proteccion por la situacién de mayor vulnerabilidad en la que se encuentran: las mujeres y sus hijas e
hijos que viven con ellas, las personas que viven con vit/sida, con discapacidad fisica, sensorial, inte-
lectual, mental o psicosocial y las personas adultas mayores, son algunos de los grupos de personas que
se encuentran mds expuestas a situaciones de discriminacién, y presentan dificultades adicionales para
el acceso a sus derechos, en particular el derecho a la salud.

El goce del derecho a la salud implica la estructuracién y el cabal funcionamiento de un sistema de
prevencidn y atencién médica complejo e integral, que coloque en el centro a la persona en su relacién
con el entorno especifico en el que se desenvuelve. La politica publica en materia de salud no se reduce a
proveer de infraestructura y garantizar recursos humanos, servicios y programas de prevencidn, tratamien-
to y rehabilitacion, sino que abarca un espectro amplio de actividades, conectadas entre si, incluyendo
la promocién de la salud con su intervencién hacia los determinantes de la salud. Ese enfoque integral
utilizado en la presente investigacién permite profundizar el diagndstico de la situacién que guarda el
derecho a la salud de las personas privadas de la libertad en los centros de reclusién del Distrito Federal.
En la medida en que se identifican con mayor precisién los factores determinantes de la salud, asi como
los avances y pendientes en términos de disponibilidad, accesibilidad, adaptabilidad y calidad de los
bienes, servicios y programas de salud en los centros de reclusién se podrd contribuir a la generacién y
formulacién de politicas pablicas mds pertinentes y efectivas.

B. Objetivos generales y especificos

Con la finalidad de actualizar y profundizar los diagnésticos realizados en afios anteriores e identi-
ficar posibles avances y/o retrocesos sobre la situacién de los derechos de las personas en reclusién,
la coHDF decidié la realizacién del presente informe, cuyo principal objetivo es hacer un andlisis
sistemdtico de la situacién que guarda el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad en
los 10 centros de reclusién del Distrito Federal para personas adultas.® Para ello, se plantearon los
siguientes objetivos especificos:

Cabe aclarar que el sistema de justicia para adolescentes y las violaciones a derechos humanos que se dan al interior de los centros de
internamiento para jovenes en conflicto con la ley penal, es un asunto de mucha relevancia que debe ser abordado desde los principios
rectores del derecho internacional especializado en materia de infancia. Su andlisis rebasa los objetivos del presente informe que se cifie
exclusivamente a los centros de reclusién para personas adultas. El andlisis tampoco incluye al Centro de Sanciones Administrativas
cuya finalidad es el arresto administrativo no mayor a 36 horas. Centro de Sanciones Administrativas “Torito”, Portal de internet de la
Subsecretarfa de Sistema Penitenciario, <www.reclusorios.df.gob.mx/reclusorios/torito.html>.
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*  Verificar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de las instalaciones, servicios
y programas de salud en los centros de reclusién del Distrito Federal.

* Identificar patrones de violaciones al derecho a la salud de las personas privadas de la libertad,
desde la perspectiva de género y de grupos de poblacién especificos.

* Identificar los factores estructurales que obstaculizan, restringen o contribuyen a la negacién
del derecho a la salud.

*  Promover estrategias y acciones para revertir los obstdculos existentes para garantizar el dere-
cho a la salud de las personas en situacién de reclusién.

C. Metodologia®

Este informe especial se diseié como continuacién de los informes especiales publicados en 2005
y 2006, en virtud de que pretende retomar y revisar los indicadores utilizados anteriormente con la
finalidad de actualizarlos y evaluar el cumplimiento del derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad. En esta ocasién, se optd por un andlisis diferenciado de cada uno de los 10 centros de
reclusién para profundizar el diagnéstico e identificar la situacién especifica en la que se encuentran
las unidades médicas, tanto por la complejidad al interior de cada centro, como por las variadas con-
diciones entre éstos.

La informacién requerida provino de distintas fuentes. Por un lado, se revisé informacién oficial
presentada en los portales de internet de las dependencias gubernamentales, asi como informacién a la
que la CDHDF tiene acceso en el marco de sus funciones y a través de solicitudes de informacién publica.
La revisién de las quejas interpuestas ante la cCDHDF o iniciadas de oficio, durante 2010, por presuntas
violaciones al derecho a la salud de las personas privadas de la libertad, asi como las recomendaciones
emitidas por este organismo auténomo, abonaron en la identificacién de patrones de violaciones al
derecho a la salud, autoridades presuntamente responsables y focos rojos de urgente atencién.

La recoleccién de informaciéon se complementé con la realizacién de visitas a cada uno de los
centros de reclusién, realizadas entre mayo y junio de 2011 en las que se aplicaron un total de 535
cuestionarios a internas e internos, 83 cuestionarios a personal de seguridad y custodia, se realizaron
seis entrevistas con las personas responsables de los programas contra las adicciones en los centros y
10 entrevistas semiestructuradas con las personas encargadas de los servicios médicos. Se verificé la
integracion de 40 expedientes clinicos, asi como las condiciones de infraestructura y equipamiento
con base en los criterios establecidos en la normatividad vigente.!” El trabajo de campo atendié a
los objetivos especificos de esta investigacion, en tanto que permitié la verificacién de la situacion
de los servicios de salud, asi como identificar las percepciones que, de éstos, tienen el personal y las
personas en reclusién.

Para mayor informacién respecto de la metodologia aplicada para la realizacién del presente informe especial, véase Anexo 2. Nota meto-
dolégica, al final de este documento.

Nos referimos, en particular, a la Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de infraestruc-
tura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios; la Norma Oficial Mexicana NOM-197-
SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada; y la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.



D. Estructura

El Informe especial que se presenta a continuacion se estructura en cuatro partes. En un primer momen-
to, se plantea el marco de referencia del estudio, el cual se construye a partir de una revisién conjunta y
complementaria de las principales ensefanzas de la disciplina y préctica de la salud publica y del derecho
a la salud, cuyos contenidos esenciales y obligaciones del Estado estdn reconocidos en el derecho inter-
nacional de los derechos humanos. Esa revisién permite presentar y precisar el enfoque metodolédgico y
las herramientas tedrico-conceptuales utilizadas en este informe y que guian la reflexién y el andlisis
de la situacién que guarda el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad.

En un segundo momento, la investigacién se enfoca en una revisién del marco juridico nacional
y del modelo de atencién a la salud que sustentan, orientan y estructuran la politica sanitaria y la
préctica médica en los centros de reclusién del Distrito Federal. Después de esa breve introduccién,
se presentan algunas consideraciones preliminares respecto de las principales violaciones al derecho a
la salud que enfrentan las personas privadas de la libertad, a través de una lectura general de las quejas
investigadas y de las recomendaciones emitidas por la CDHDF en esa materia.

En la tercera parte, se ofrece una descripcién de los recursos materiales y humanos con los que
cuenta cada unidad médica y se incluye una presentacién de los procedimientos establecidos para
acceder a la atencién. Adicionalmente se aborda la problemadtica del acceso a la atencién de segundo
y tercer nivel, incluyendo el procedimiento vigente para la referencia y contrarreferencia de pacientes.
El andlisis se construye a partir de las cuatro dimensiones del derecho a la salud, disponibilidad, acce-
sibilidad, aceptabilidad y calidad y retoma los resultados de las visitas de campo. La descripciéon de
los servicios médicos se fortalece con la inclusién de la valoracién que la cDHDF tiene de los mismos,
adquirida a través del trabajo cotidiano que este organismo realiza en los centros de reclusién.

Finalmente, en la dltima parte se reflexiona alrededor de las actividades de promocién a la salud
implementadas en el contexto penitenciario y, en la inclusién en ellas, de los determinantes de la
salud. A partir de la revisién del perfil epidemiolégico de este grupo de poblacién y de aspectos gene-
rales de las condiciones de vida, en particular las condiciones sanitarias, la vivienda, la alimentacién y
el acceso al agua potable, se presentan valoraciones generales respecto de las acciones promovidas por
la autoridad para atender esos factores que determinan y afectan el estado de salud de la poblacién.
Las adicciones y la violencia que predominan en las relaciones entre las personas internas, o entre ellas
y el personal, son otros aspectos claves del andlisis. Asimismo, con el propésito de evidenciar posibles
situaciones de discriminacién en el acceso y pleno goce del derecho a la salud en el contexto peni-
tenciario, se aborda la situacién especifica de algunos grupos de poblacién: las mujeres, nifias y ninos
que viven en reclusion, personas con discapacidad fisica, sensorial, intelectual, mental o psicosocial,
personas adultas mayores y personas que viven con vIH/sida.
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i. Salud publica y derechos humanos
de las personas privadas de la libertad






Para tener una perspectiva amplia y general de los problemas y retos que enfrenta el sector salud en los
centros de reclusién, en primer lugar, es fundamental abundar sobre el concepto de salud, desde una
perspectiva histérica y multidisciplinaria. Asimismo, se precisa el contenido del derecho a la salud y el
alcance de las obligaciones del Estado en la materia, de acuerdo con los instrumentos internacionales
de derechos humanos. Esta revision conceptual nos permite precisar el enfoque de anilisis, utilizado
en este informe, para medir el grado de realizacién del derecho a la salud de las personas en reclusién en
el Distrito Federal.

A. Consideraciones preliminares sobre el concepto de salud piblica
1. La salud y sus determinantes

La revisién histérica del desarrollo de los conceptos de salud y enfermedad en distintas culturas'! per-
mite determinar que la salud se aproxima de manera casi universal a la armonia y el equilibrio entre el
ser humano y su ambiente, mientras que la enfermedad se asocia a lo opuesto. En la antigiiedad, esta
relacién armonica se estructuraba a partir de creencias religiosas y de la cosmovision. En siglos recien-
tes, impulsada por el desarrollo de la ciencia y de la medicina, se fue constituyendo progresivamente
otra perspectiva. Si bien persiste la idea de un necesario equilibrio para vivir en armonia, éste se sittia
en el plano terrenal, entre el ser humano, los elementos que lo constituyen y el medio ambiente en el
que vive.

El texto de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) que funda esta institu-
cién en el afo 1948, define la salud a partir de una concepcidn holista, al asimilarla no sélo a la ausencia
de enfermedad o invalidez sino a un “completo estado de bienestar fisico, mental y social”.!? El concepto
planteado por la oms tiene la virtud de invitar a un enfoque amplio y multidisciplinario, en el que la
salud se entiende como un equilibrio entre el cuerpo fisico, la mente y las relaciones sociales que se tejen
con las demds personas o grupos, en los dmbitos familiar y laboral o en la comunidad.

Desde esta perspectiva, la comprension de la salud y de los procesos patoldgicos no se puede redu-
cir al abordaje de las caracteristicas individuales de cada persona (metabolismo, patrén genético, edad,
sexo, etc.), y de la relacién de adaptacién de cada individuo, como organismo bioldgico, a agentes
externos de cardcter fisico, quimico o bioldgico, sino que debe ampliarse al contexto social en el que se
desenvuelven las personas. En efecto, el ser humano es también un ente psicosocial en constante inte-
raccién con realidades de orden psicoldgico, social y cultural, las cuales influyen de forma combinada
en la determinacion de su estado de salud. De esta manera, se puede afirmar que los determinantes de
la salud constituyen un amplio espectro que abarca “desde el nivel micro en que operan los factores
biolégicos individuales hasta los niveles macro que expresan las condiciones sociales en que viven las

poblaciones y en las cuales se produce el fendmeno salud-enfermedad”.

Vega-Franco, Leopoldo, “Ideas, creencias y percepciones acerca de la salud. Resefia histérica”, en Salud Piblica de México, volumen 44,
ndmero 3, mayo-junio de 2002, pp. 258-265.

Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, en Nueva York el 19 de junio
al 22 de julio de 1946, entrd en vigor el 7 de abril de 1948, Predmbulo.

Organizacién Panamericana de la Salud, “Introduccién a la Epidemiologia Social” en Boletin Epidemioldgico, vol. 23, nim. 1, ops-oms,
Washington, marzo de 2002, p. 7, <www.paho.org/spanish/sha/EB_v23n1.pdf>.
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2. Salud piblica: entre teoria y prictica

La salud publica se refiere tanto a un campo cientifico como a un dmbito de practicas que se ocupan
de los procesos de salud y enfermedad en la sociedad, asi como a las respuestas sociales destinadas
a manejar estos fenémenos. Es un campo multidisciplinario que se sittia entre la epidemiologia, la
planificacién de la salud y la ciencia social; contempla el estudio del fenémeno salud-enfermedad en
poblaciones, en su cardcter de proceso social. En el dmbito de la prictica, la salud publica se interesa
en las estrategias e intervenciones puestas en marcha por los Estados en materia de proteccién, preven-
cién, y atencién en salud de la poblacién.'

A principios de la década de los setenta, Marc Lalonde, entonces ministro de Salud Publica de
Canad4, publicé un informe que marca las bases para la teorfa y practica de la Nueva Salud Pdblica,'®
corriente que se inspira de los avances en la conceptualizacién de la salud como un sistema complejo
de factores y determinantes interrelacionados de cardcter bioldgico, fisico, psicoldgico y social. En este
informe se esboza un modelo de intervencién con cuatro 4reas estratégicas: la bioldgica humana que
incluye factores individuales y herencia genética; los sistemas organizados de salud vinculados con la
recuperacion, curacién y prevencion; el ambiente fisico, psicolégico y social; y el estilo de vida.1¢

Afos después, en 1978, en la Conferencia internacional sobre atencién primaria de salud, organi-
zada por la oms en Alma Ata, Kazajstdn, se reafirma la responsabilidad politica de los paises miembros
en materia de salud que se comprometen a través de la meta Salud para todos 2000 (SPT-2000).!” Se
articula la salud con la nocién de bienestar y calidad de vida y se definen estrategias de accién a partir
de la consideracién de los determinantes de la salud a nivel individual y colectivo, cimentando con
ello el enfoque de la promocién en salud.'® Se recomienda a los Estados no s6lo emprender estrategias
para promover comportamientos mds saludables en las personas sino también intervenir, de forma
complementaria, en la direccién de las condiciones de vida y factores que influyen en la aparicién de
la enfermedad y se sittian en los niveles grupal y social.”

Otra de las preocupaciones ha sido el combate de las inequidades sanitarias. En 2005, la
Organizacién Mundial de la Salud establecié la Comisién sobre determinantes sociales de la salud,
para profundizar el tema y ofrecer asesoramiento a los Estados. El informe publicado en 2008, denun-
cié las grandes diferencias existentes en el dmbito de salud de los paises y dentro de ellos, entre los
diferentes grupos de poblacién, e invit6 a analizarlas desde la 6ptica del concepto de desigualdad social.
Este informe hace énfasis en que los determinantes sociales de la salud son resultado “de la distribucién
del dinero, el poder y los recursos tanto a nivel mundial, nacional, como local, y que depende a su
vez de las politicas adoptadas por los distintos gobiernos”.?° Por ejemplo, se relacionan las condicio-
nes sanitarias en las que se encuentran las nifias y mujeres, con la violencia a la que son sometidas y

Almeida Filho, Naomar, y Silva Paim Jairnilson, “La crisis de la salud publica y el movimiento de la salud colectiva en Latinoamérica”,
en Cuadernos médico sociales, nim. 75, mayo de 1999, pp. 5-30.

15 Lépez Moreno, Sergio, “La salud en el contexto de la nueva salud publica. Pdgina de salud puablica”, en Salud Piiblica de México, vol. 42,
nam. 4, 2000, p. 371.

Almeida Filho, Naomar, y Silva Paim Jairnilson, “La crisis de la salud puablica y el movimiento de la salud colectiva en Latinoamérica”,
op. cit., p. 12.

17" Idem.

Guzmidn Urrea, Marfa del Pilar, “Deficiencias en los diagnésticos de las reformas sanitarias de los afios noventa en América Latina”, en
Revista Panamericana de Salud Piblica, vol. 25, nim. 1, 2009, p. 85.

Ortiz Herndndez, Luis, “Contribuciones de la epidemiologia social a la comprensién de las condiciones de salud de las poblaciones”, en
Nueva Epoca, Salud Piblica, afo 8, ntim. 14-15, junio-diciembre de 2003, p. 19.

20 Organizacién Mundial de la Salud, Subsanar las desigualdades en una generacion: alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los deter-
minantes sociales de la salud, Resumen analitico del Informe final de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, (wno/1ER/
cspu/08.1), oms, Ginebra, 2008, parte introductoria, <www.who.int/social_determinants>.



con los prejuicios sexistas que reflejan una situacién de desigualdad anclada en la sociedad.?! En este
sentido, la reduccién de las inequidades en salud debe ser atendida a través de estrategias “integrales y
complejas con el propésito de estructurar plataformas igualitarias y universales”.?? Desde esa perspectiva,
“la salud publica es una actividad del Estado, quien debe garantizar el acceso equitativo a los servicios
disponibles y funcionar como abogado de los més vulnerables, transcendiendo las actividades ejercidas
por el personal de salud”.?

El enfoque de la salud publica resulta importante para la presente investigacion en la medida que
nos invita a considerar el proceso de salud-enfermedad en los centros de reclusién a la luz de un con-
junto complejo de determinantes no sélo de cardcter individual sino también colectivo y relacionados
con el entorno fisico en el que vive la poblacién privada de la libertad. Esta problemdtica justifica
una respuesta social y una intervencién sistemdtica del Estado en la organizacién de un sistema de
salud de prevencidn, tratamiento y rehabilitacién al que tengan acceso todas las personas, asi como
una atencién a las condiciones de vida de la poblacién, en particular para mitigar y combatir aquellos
factores de riesgo que contribuyen a la aparicién y propagacién de enfermedades dentro del 4mbito
carcelario.

B. El derecho a la salud de las personas privadas de la libertad en el derecho internacional
de los derechos humanos

1. Derecho a la salud: fundamentos y obligaciones del Estado

El derecho a la salud estd reconocido como derecho humano en multiples instrumentos internacio-
nales de proteccién, incluyendo las declaraciones, pactos y observaciones generales de los comités de
la Organizacién de las Naciones Unidas, asi como en los instrumentos y jurisprudencia del sistema
interamericano. Desde 1948, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y la Constitucién
de la oms reconocen este derecho como un imperativo de la comunidad internacional.?* Décadas
después, tanto el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (pIpESc) como
el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales —Protocolo de San Salvador—,?> consagran el derecho de toda perso-
na al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental. Ambos textos utilizan una concepcién
amplia de la salud; incluso el Protocolo de San Salvador reconoce a la salud como un bien publico y
la define como el disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2L Idem., p. 22.
22 Lépez Arellano, Olivia, y Blanco Gil, José¢, “Desigualdad social ¢ inequidades en salud. Desarrollo de conceptos y comprensién de rela-
ciones”, en Nueva Epoca, Salud Problema, afio 8, nim. 14-15, junio-diciembre de 2003, p. 13.

23 Lépez Moreno, Sergio, “La salud en el contexto de la nueva salud publica. Pdgina de salud puablica”, op. cit., p. 371.

24 La Declaracién Universal de Derechos Humanos estipula que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi

como a su familia, la salud y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.
Véase Declaracién Universal de Derechos Humanos, adoptada y proclamada por la Resolucién de la Asamblea General 217 A (111) del
10 de diciembre de 1948, articulo 25, pdrr. 1. La Constitucién de la Organizacién Mundial de la salud reconoce que “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Véase Constitucién de la
Organizacién Mundial de la Salud, gp. ciz., Predmbulo.
2> Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, adoptado y abierto a la firma, ratificacién y adhesién por la Asamblea
General en su Resolucién 2200 A (xx1), de 16 de diciembre de 1960, entrada en vigor en 1976 y en México en 1981, articulo 12, pérr.
1; Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
—Protocolo de San Salvador—, aprobado el 17 de noviembre de 1988 en el decimoctavo periodo ordinario de sesiones de la Asamblea
General de la Organizacién de los Estados Americanos, entrada en vigor en 1999 y en México en 1996, articulo 10, pdrr. 1.
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El derecho a la salud comprende un conjunto de libertades y derechos.?® Por un lado, figura la
libertad de controlar la salud y el cuerpo, incluyendo la salud sexual y reproductiva, y de no ser sometido
a torturas o a tratamientos médicos sin previo consentimiento informado. Por otro lado, comprende
el derecho a contar con un sistema de proteccién de la salud que brinde a todas las personas oportu-
nidades iguales para disfrutar del mds alto nivel posible de salud y vivir en un ambiente sano. Desde
esta perspectiva, se vuelve evidente y fundamental el vinculo existente entre el derecho a la salud y los
demids derechos humanos, en particular la vivienda y la alimentacién adecuada, el suministro de agua
potable y el pleno goce de un medio ambiente sano, entre otros. Asimismo, el derecho a la salud estd
intimamente relacionado con el de integridad personal y a la vida, en particular, porque, la negaciéon
al derecho a la salud puede vulnerar el derecho a la integridad personal al materializar tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes,” o bien afectar el derecho a la vida.

El reconocimiento de la salud en el derecho internacional de los derechos humanos transforma la
obligacién moral al origen de las practicas de salud publica, en un imperativo juridico de los Estados®®
los cuales, al firmar y ratificar los instrumentos vinculantes —los pactos o las convenciones interna-
cionales— contraen la obligacién de adoptar medidas de diversa indole, en un plazo razonable, para
lograr la progresiva realizacién de los derechos, sin discriminacién alguna, y hasta el maximo uso de los
recursos disponibles.?” El piDEsC y el Protocolo de San Salvador precisan, a titulo de ejemplo, algunas
de las medidas bésicas a adoptarse en los Estados para asegurar la plena efectividad del derecho a la
salud. Entre otras, destacan las siguientes:

* La creacién de condiciones que aseguren a todas las personas, asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.

* La extensién de los beneficios de los servicios de salud a todas las personas bajo la jurisdiccién
del Estado, con especial atencién en los grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad.

* La total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas.

* La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
otra indole, y la lucha contra ellas.

* La educacién de la poblacién sobre la prevencién y tratamiento de los problemas de salud.

* El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente.*

Esas prescripciones no se deben leer de manera restrictiva. El derecho internacional compromete legal-
mente a los Estados partes a respetar, proteger y cumplir —entendida como la obligacién de facilitar,
proporcionar y promover— el derecho a la salud. La obligacién de respetar implica que el Estado no

26 Observacién General nim. 14..., op. cit., parr. 8.

27" Corte 10H, Caso Montero Ardnguren y Otros (Retén de Catia) vs. Venezuela. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 5 de julio de 2006. Serie C, nim. 150, pdrr. 103.
Organizacion Mundial de la Salud, Salud piiblica, innovacion y derechos de propiedad intelectual. Informe de la Comision de derechos de

propiedad intelectual, innovacion y salud piiblica, oms, Suiza, 2006, p. 9. Cabe sefialar que la adopcién del Protocolo Facultativo del Pacto
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Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales marca un paso fundamental hacia la justiciabilidad del derecho a la salud
a nivel internacional. Al entrar en vigor, el Comité DEsC podrd recibir y examinar comunicaciones de personas o grupos de personas que
se hallen bajo la jurisdiccién de un Estado Parte y que aleguen ser victimas de una violacién de cualquiera de los derechos econémicos,
sociales y culturales enunciados en el pipEsc. Véase Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (A/RES/63/117), adoptado por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 2008,
articulos 1°y 2°.
2 Observacién General nim. 3, sobre la indole de las obligaciones de los Estados Partes (parrafo 1 del articulo 2 del Pacto) (E/1991/23),
adoptada el 14 de diciembre de 1990 por el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales durante el 5° periodo de sesiones.
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, op. ciz., articulo 12, pérr. 2; Protocolo de San Salvador, p. ciz.,
articulo 10, pdrr. 1.



puede limitar el acceso a los bienes, servicios o programas de salud preventivos, curativos o paliativos
ni contaminar o liberar en el medio ambiente sustancias nocivas para la salud. Tampoco se podrin
aplicar tratamientos médicos de manera coercitiva ni infligir torturas u otros tratos o penas crueles,
inhumanas o degradantes. Asimismo, el Estado estd obligado a proteger a las personas contra abusos de
terceras personas —hospitales o clinicas privadas— en la realizacién del derecho a la salud. La obligacién
de cumplir es la mds compleja en tanto implica que todo el aparato de Estado se organice, a través de
la adopcién y aplicacién de medidas apropiadas de cardcter legislativo, administrativo, presupuestario,
judicial o de otra indole, de tal forma que las personas tengan la posibilidad de acceder al derecho, con
un especial énfasis en los grupos en situacién de vulnerabilidad o discriminacién.' El derecho inter-
nacional hace particular énfasis en la igualdad entre hombres y mujeres en el acceso a los derechos, en
particular el derecho a la salud. De forma especifica, la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés)* y el Programa de Accién
de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (Conferencia del Cairo)* reconocen la
obligacién del Estado para garantizar el acceso de las mujeres a los servicios de salud sin distincién

alguna, incluyendo los que se refieren a la salud sexual y reproductiva.

2. Derecho a la salud y personas privadas de la libertad

La igualdad y la no discriminacién, principios rectores consagrados en la mayoria de los instrumentos
internacionales de proteccién de los derechos humanos, advierten que la situacion juridica de una perso-
na —de la misma forma que su origen, sexo u orientacién sexual— no puede ser usada como pretexto para
limitar su acceso a los derechos. En este sentido, con excepcién de aquellos derechos restringidos por
la condicién de privacién de la libertad, las personas en reclusién deben gozar de los mismos derechos
reconocidos a toda persona en los instrumentos nacionales e internacionales sobre derechos humanos,
en particular el derecho a la salud. Més adn, frente a las personas privadas de la libertad, la obligacién
del Estado de cumplir el derecho a la salud se convierte en un imperativo juridico irrenunciable dado
que estas personas, por su condicién de reclusién, estdn imposibilitadas para acceder a otros servicios
médicos y a ejercer, por si solas y con los medios a su disposicién, su derecho a la salud.

Paralelamente a estas prescripciones de alcance general, se han adoptado una serie de instrumen-
tos especificos a nivel internacional y regional con la finalidad de precisar los derechos humanos en
el dmbito penitenciario y proteger a las personas de cualquier abuso por parte de la autoridad. Estos
instrumentos integran lo que Elias Carranza llama el “modelo penitenciario de derechos y obligacio-
nes de las Naciones Unidas”.?* Si bien en su mayorfa no son instrumentos de caricter vinculante sino
declarativo, reflejan el consenso de la comunidad internacional acerca de los principios bdsicos para la
proteccion de los derechos humanos de las personas privadas de la libertad.

Observacién General nim. 14..., op. cit., parr. 33.
3 Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, adoptada y abierta a la firma y ratificacién, o
adhesién, por la Asamblea General de Naciones Unidas, en su Resolucion 34/180, de 18 de diciembre de 1979, entrada en vigor general
y en México en 1981.

Naciones Unidas, Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994
(A/CONE171/13/Rev.1), Naciones Unidas, Nueva York, 1995, Anexo Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la

Poblacién y el Desarrollo.
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3 Carranza, Elfas, “Cdrcel y justicia penal: el modelo de derechos y deberes de las Naciones Unidas”, en Memorias, Seminario Sistemas

Penitenciarios y Derechos Humanos, México, Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal/Instituto Latinoamericano de las
Naciones Unidas para la Prevencién del Delito y el Tratamiento del Delincuente, 2007, p. 22.
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En primer lugar, se pueden citar las Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos, que reflejan
las condiciones minimas aceptadas por las Naciones Unidas respecto de la buena organizacién peni-
tenciaria y de la préctica relativa al tratamiento de las personas en reclusién.?> Respecto de su salud se
admite que:

Todo establecimiento penitenciario dispondrd por lo menos de los servicios de un médico calificado que
deberd poseer algunos conocimientos psiquidtricos. Los servicios médicos deberdn organizarse intimamente

vinculados con la administracién general del servicio sanitario de la comunidad o de la nacién.*

En 1979, se promulga el Cédigo de conducta para funcionarios encargados de hacer cumplir la ley. Este
conjunto de ocho articulos reafirma el principio de legalidad, el respeto de la dignidad humana y los
derechos humanos, el uso proporcional de la fuerza, la confidencialidad, la prohibicién de la corrupcién
y de actos de tortura y otros tratos crueles, inhumanos y degradantes, en la actuacién de las y los servi-
dores publicos responsables del cumplimiento de la ley. El articulo 6° les responsabiliza de la salud de
las personas bajo su custodia, exigiéndoles una actuacién inmediata cuando una interna o un interno
requiere de atencién médica.’” De igual forma, se pueden mencionar los Principios de ética médica
aplicables a la funcién del personal de salud, especialmente los médicos, en la proteccién de personas
presas y detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes.?®

A finales de la década de los ochenta, la entonces Comisién de Derechos Humanos de Naciones
Unidas emite el Conjunto de Principios para la Proteccién de Todas las Personas Sometidas a Cualquier
Forma de Detencién o Prisién en el que se incluye la proteccién de la salud de las personas detenidas o en
reclusion, y se insiste en el principio de gratuidad de los servicios médicos.* Algunos afios después en una
Resolucién de 1990, la Asamblea General adopta los Principios Bésicos para el Tratamiento de los Reclusos
en la que reitera la aplicacién de forma imparcial en el dmbito penitenciario del principio de no discrimi-
nacién y del conjunto de las declaraciones, pactos y demds instrumentos de las Naciones Unidas.*

En el marco del sistema interamericano de proteccién de los derechos humanos, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos ha insistido, a través de varias de sus sentencias, en que el Estado
como responsable de los establecimientos de detencidn es el garante de los derechos de los detenidos, ! y
se encuentra obligado a generar condiciones de detencién compatibles con su dignidad, integridad per-
sonal y vida,*? siendo una de ellas la salud fisica y mental. En 2008, la Comisién Interamericana adopta
una resolucién en la que se plasman Principios y Buenas Pricticas sobre la Proteccién de las Personas
Privadas de Libertad en las Américas. Este texto que comprende 25 reglas, fue motivado por la situacion
critica de violencia, hacinamiento y falta de condiciones dignas de vida que persisten en los centros de

Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, adoptadas por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencién del
Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en Ginebra en 1955, y aprobadas por el Consejo Econémico y Social en sus resoluciones
663C (xx1v), del 31 de julio de 1957, y 2076 (ix11), del 13 de mayo de 1977 (22.1 al 26.1), Predmbulo.

3 Ibid., articulo 22.

Cédigo de conducta para funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, adoptado en la Resolucion 34/169 de la Asamblea General de
la Organizacién de las Naciones Unidas, el 17 de diciembre de 1979, articulo 6°.

Principios de ética médica aplicables a la funcién del personal de salud, especialmente los médicos, en la proteccién de personas pre-
sas y detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, adoptados por la Asamblea General de la
Organizacién de las Naciones Unidas en su Resolucién 37/194, del 18 de diciembre de 1982.

Conjunto de Principios para la Proteccién de Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencién o Prisién, adoptado por la
Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas en su Resolucién 43/173 del 9 de diciembre de 1988, Principio 24.

4 Principios bdsicos para el tratamiento de los reclusos, adoptados en la Resolucién 45/111, de la Asamblea General de la Organizacién de
las Naciones Unidas en su 682 sesién plenaria, el 14 de diciembre de 1990, parr. 5.

Corte 1pH. Caso Cantoral Benavides vs. Perti. Fondo. Sentencia de 18 de agosto de 2000. Serie C, ndm. 69, pérr. 87.

Corte 1pH. Caso Castillo Petruzzi y otros vs. Perd. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de mayo de 1999. Serie C, nim. 52,
parr. 195.
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reclusion de las Américas a comienzos del siglo xx1. Su pretensidn es reafirmar la plena vigencia de todos
los derechos humanos en el dmbito carcelario a excepcidn de la privacién de la libertad, protegerlos y
prevenir cualquier tipo de abuso de poder en contra de las personas en reclusién.® Los principios x y x
refieren que las personas privadas de la libertad, tienen derecho a la salud, entendida como el disfrute del

1.4 Este texto constituye uno de los mds preci-

mds alto nivel posible de bienestar fisico, mental y socia
sos respecto del derecho a la salud en las cdrceles, recoge la mayoria de las reglas y principios asentados
en documentos anteriores y proporciona un énfasis especial en la situacion de vulnerabilidad adicional en
la que se encuentran ciertos grupos de poblacién, en particular las personas con discapacidad mental, la

infancia, las mujeres y las personas adultas mayores.

3. Derecho a la salud y grupos de poblacion en situacion de vulnerabilidad

La ocurrencia de violaciones sistemdticas a los derechos humanos de ciertos grupos de poblacién, ha
inspirado la elaboracién de una serie de instrumentos temdticos en los que se reafirman y precisan los
derechos de esas personas y grupos con el fin de protegerlos de cualquier tipo de abuso por parte de la
autoridad. En efecto, estos grupos, como son mujeres, nifios y nifas, las y los jévenes, personas adultas
mayores o personas con discapacidad, requieren de una proteccién especifica, acorde a sus condiciones
y necesidades, en particular en relacién con la proteccién de su salud. Observando el principio de no
discriminacidn, las prerrogativas consagradas en estos instrumentos son de aplicacién obligatoria en el
dmbito penitenciario.

En este sentido, la cEpaw y el Programa de Accién de la Conferencia del Cairo instan a los Estados
partes a incorporar la perspectiva de género en sus politicas y programas a fin de mejorar la salud de las
mujeres y suprimir “todas las barreras que se oponen al acceso de la mujer a los servicios de salud, edu-
cacién e informacién, en particular en la esfera de la salud sexual y reproductiva”.®> El pleno respeto,
proteccién y realizacién del derecho a la salud de las mujeres, en particular en la esfera de la sexualidad
y la reproduccién, debe perseguir la prevencién y tratamiento de las enfermedades que afectan a la
mujer a lo largo de su vida, a través de un sistema de atencién médica especifica y de alta calidad. La
CEDAW es el primer instrumento internacional vinculante que reconoce la obligacién de asegurar a las
mujeres, condiciones de salud adecuadas durante el embarazo, el parto y la lactancia.“® Por su parte, el
Programa de Accién de la Conferencia del Cairo establece el concepto de salud reproductiva y reconoce
el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y acceso a métodos seguros, eficaces, acepta-
bles y econémicamente asequibles en materia de planificaciéon de la familia, asi como a otros métodos
de su eleccién para la regulacién de su fecundidad; y el derecho de la mujer a tener acceso a los servi-
cios de atencién de la salud que propicien los embarazos y los partos sin riesgos.*” En 1995, la Cuarta
Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing, concluyé que el derecho de las mujeres a controlar todos
los aspectos de su salud debe ser reconocido explicitamente, en particular su propia fecundidad, a fin
de fortalecer su papel activo dentro de la sociedad.*®

4 Principios y buenas practicas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad en las Américas, adoptados por la Resolucién 1/08

de la Comisién Interamericana de los Derechos Humanos, 13 de marzo de 2008, Preimbulo.
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1Ibid., principio X.
Observacién General nim. 14 ..., op. cit., parr. 21.

Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer, op. cit., articulo 12.
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Naciones Unidas, Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, op. cit., pérrs. 7.2 y 7.3.
Declaracién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer: Accién para la Igualdad, el Desarrollo y la Paz, adoptada en Beijin el 15
de septiembre de 1995, articulo 17.
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En la Convencién sobre los Derechos del Nifio*” se exhorta a los Estados a que garanticen a la infan-
cia el acceso pleno a los servicios esenciales de salud, incluyendo el tratamiento de enfermedades y la
rehabilitacién, y a un sano desarrollo. En relacién con la juventud, se insta a proporcionar una atencién
respetuosa de la salud de las y los jévenes asi como servicios adecuados de salud sexual y reproductiva.®®
Se insiste en que sea el interés superior de la nifez el que guie todos los programas y politicas en materia
de salud infantil.

En la Observacion General nim. 6, el Comité DESC reitera la importancia de una politica sanitaria
con un enfoque integral que integre la prevencién, la curacién y la rehabilitacién de la salud de las per-
sonas adultas mayores. Se establece el imperativo de que las prestaciones de atenciones y cuidados para
las personas con una enfermedad crénica o que se encuentran en fase terminal, se orienten a ahorrarles
dolores evitables y permitirles morir con dignidad.”!

Las personas con discapacidad son todas aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelec-
tuales o sensoriales que, al interactuar con diversas barreras, pueden impedir su participacién plena y

52 en particular en el 4mbito de la

efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demis,
salud. La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad insiste en la accesibilidad
sin discriminacién de las personas con discapacidad a los mismos servicios de salud que la poblacién
en general, incluyendo la rehabilitacién. Asimismo, deben disponer y acceder a los servicios de salud
que requieren en consecuencia de su discapacidad, incluyendo la pronta deteccién e intervencion
para prevenir al mdximo la aparicién de nuevas enfermedades.”® Los instrumentos de proteccién de
los derechos humanos de las personas privadas de la libertad llaman la atencién sobre la situacién de las
personas con discapacidad mental o psicosocial. Desde las Reglas Minimas para el Tratamiento de
los Reclusos se manifiesta la preocupacién por su internamiento en establecimientos especializados,”
evitar la privacién innecesaria de la libertad y garantizar una atencién psiquidtrica integral, continua,
preventiva, participativa y comunitaria a su favor.”

En el plano internacional, los Estados también han asumido compromisos juridicos y politicos
para garantizar el derecho a la salud de las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia huma-
na y el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (vin/sida), en particular, aumentar el acceso al

tratamiento y medicamentos esenciales y combatir la discriminacién en su contra.>

C. Modelo de referencia para la atencién a la salud de las personas privadas de la libertad
1. Ambito de la intervencion piiblica

El marco tedrico de la salud publica y el conjunto de instrumentos internacionales de derechos huma-
nos, permiten conformar un modelo integral de politicas pablicas en materia de salud, en beneficio

4 Convencién sobre los Derechos del Nifio, adoptada y abierta a la firma y ratificacién por la Asamblea General de Naciones Unidas en

su Resolucién 44/25, de 20 de noviembre de 1989, vigente en México a partir de 1990, articulo 24.

Observacién General nim. 14..., op. cit., pérr. 23.

Observacién General nim. 6 sobre los derechos econémicos, sociales y culturales de las personas mayores (E/1996/22), aprobada en

1995 por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales durante el 13° periodo de sesiones, pérrs. 34 y 35.

Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (A/RES/61/106), adoptada por una Resolucién de la Asamblea General

de la Organizacién de Naciones Unidas, el 24 de enero de 2007, en su sexagésimo primer periodo de sesiones, articulo 1°.

53 Ibid., articulo 25.

Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, p. cit., Regla 82.

Principios y buenas pricticas sobre la proteccion de las personas privadas de libertad. .., op. cit., principio 11, inciso 3.

56 Naciones Unidas, Asamblea General, E/ derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental, Informe de Paul
Hunt, Relator Especial de la Comisién de Derechos Humanos (A/58/427), Naciones Unidas, 14 de febrero de 2005, pérrs. 65 y 66.



de las personas en reclusién. En primer lugar, obliga a la conformacién de una verdadera politica de
Estado que requiere la participacién de todos los niveles y 6rdenes de gobierno, en el marco de sus
respectivas atribuciones, tendentes al pleno respeto, proteccion y satisfaccién del derecho a la salud de
todas las personas privadas de la libertad.

El Poder Legislativo tiene la encomienda de armonizar los instrumentos juridicos que regulan la
atencién en salud de las personas privadas de la libertad, con base en los principios y grandes orien-
taciones plasmadas en el derecho internacional de los derechos humanos. Las comisiones de derechos
humanos, los ministerios publicos y el Poder Judicial, en el marco de sus respectivas atribuciones, son
responsables de garantizar la existencia de recursos no jurisdiccionales y jurisdiccionales respectivamente
efectivos para el acceso a la justicia en caso de violaciones al derecho a la salud, garantizar una investiga-
cién pronta e imparcial y, en su caso, sancionar a las personas responsables y promover una reparacion
integral del dano a las victimas, en forma de restitucién, indemnizacién, satisfaccién o garantias de no
repeticién. Por su parte, el poder ejecutivo tiene la obligacién de respetar ese derecho y de impulsar
politicas, programas y medidas tendentes a hacerlo efectivo para toda la poblacién en reclusién, sin
distincién alguna.

Esas medidas de indole programitica, presupuestal, normativa o judicial, y su debida coordinacién,
deben confluir hacia lo que el relator de las Naciones Unidas llama el “derecho a un sistema de salud efi-
caz e integrado, que englobe la atencién de la salud y los determinantes subyacentes de la salud, capaz de
responder a las prioridades nacionales y locales y accesible para todos”.”” El esquema de la Organizacién
Mundial de la Salud, abajo reproducido, ilustra con claridad estos dos ambitos de accién en los que debe
interactuar cualquier modelo de salud publica.

Esquema i.1 El derecho a la salud, segin la oms

El derecho a la salud

V%

Factores determinantes Atencién de salud
Agua, saneamiento, alimentos,

nutricién, vivienda, condiciones sanas

en el trabajo y el medio ambiente,

educacién, informacién, etc.

DAAC

Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad

Observacién general nim. 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Fuente: “El derecho a la salud, nota descriptiva nim. 323, agosto de 2007, portal de internet de la Organizacién Mundial de la Salud,
<www.who.int>, pdgina consultada el 16 de julio de 2011.

57" Naciones Unidas, Comisién de Derechos Humanos, E/ derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental,
Informe de Paul Hunt, Relator Especial de la Comision de Derechos Humanos (E/CN.4/2006/48), Naciones Unidas, 3 de marzo de 2006,
parr. 62.
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2. Atencidn de la salud

En virtud del derecho internacional de los derechos humanos, el sistema de atencién a la salud en
los establecimientos penitenciarios debe sustentarse en un abordaje integral de las dimensiones
de disponibilidad, calidad, aceptabilidad y accesibilidad que conforman los elementos esenciales e
interrelacionados del derecho a la salud.”® La dimensién de disponibilidad hace énfasis en la impor-
tancia de contar con un niimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud
para brindar atencién médica, psiquidtrica y odontoldgica adecuada a la poblacién en reclusién e
implementar programas de medicina preventiva, curativa y de rehabilitacién. La disponibilidad
también refiere a la necesidad de disponer del personal médico y profesional suficiente para atender
la demanda, capacitado y bien remunerado asi como a los medicamentos esenciales.” Si un cen-
tro cuenta con servicios internos de hospital, éstos estardn provistos del material, instrumental y
productos farmacéuticos necesarios para proporcionar a las personas en reclusion los cuidados y el
tratamiento adecuados.®

La accesibilidad se refiere a que los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser al alcance
de todas las personas; comprende el acceso fisico, econdmico, sin discriminacién y a la informacién.°!
Las personas en reclusién deben poder acceder a la atencién y tratamiento médico cada vez que sea

62 sin discriminacién alguna. Cuando las y los internos lo necesiten, el personal penitencia-
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necesario,
rio debe tomar todas las medidas correspondientes de forma inmediata para facilitarles el acceso.
Asimismo, es deber del personal médico visitar diariamente a las personas enfermas,® incluyendo
aquellas que se encuentran en zonas de aislamiento,® para vigilar su estado de salud fisica y mental.
Respecto de la accesibilidad econémica, distintos instrumentos internacionales estipulan que el acceso
al tratamiento y a los medicamentos para las personas en reclusién, debe ser gratuito.®® La accesibilidad
también contempla el derecho a solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de las cues-
tiones relacionadas con la salud.®” En particular, cada paciente debe tener acceso, de forma gratuita,
a la informacién oportuna acerca de su estado de salud, incluyendo los resultados de los estudios de
gabinete que se le realizan.®®

La Observacién General niim. 14 considera que “todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberdn ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la
cultura de las personas, las minorfas, los pueblos y las comunidades”.®” El concepto de aceptabilidad
comprende el respeto a la confidencialidad de la informacidn, la autonomia de las y los pacientes y

Observacién General nim. 14..., gp. cit., pérr. 12.
> Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, op. cit., Reglas 22.1 y 23.1; principios y buenas précticas sobre la proteccién de las
personas privadas de libertad..., op. cit., principio X; y, Observacién General nim. 14..., op. cit., parr. 12.

¢ Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, op. cit., Regla 22.2.

61 Observacién General nim. 14..., op. cit., parr. 12.

2 Conjunto de principios para la proteccién de todas las personas sometidas..., ap. cit., Principio 24.
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Cédigo de conducta para funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, gp. cit., articulo 6°.

Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, op. ciz., Regla 25.1.

8 Jbid., Regla 32.3. En este instrumento se considera que las penas de aislamiento sélo se aplicaran previa certificacién del estado fisico

y mental de la persona por parte del personal médico. En los Principios y buenas practicas sobre la proteccién de las personas privadas
de libertad en las Américas se prohiben las medidas o sanciones de aislamiento en celdas de castigo, asi como cualquier medida de aisla-
miento de las mujeres embarazadas y de las madres que conviven con sus hijos al interior de los establecimientos de privacién de libertad.
Principios y buenas pricticas sobre la proteccion de las personas privadas de libertad. .., op. cit., Principio xxi1, inciso 3.
% Conjunto de principios para la proteccién de todas las personas sometidas..., op. cit., principio 24; y principios y buenas précticas sobre
la proteccién de las personas privadas de libertad, gp. cit., principio x.

7 Observacién General nim. 14..., op. cit., parr. 12, inciso &.

% Principios y buenas practicas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad, op. cit., Principio x.

Observacién General nim. 14..., op. cit., pérr. 12, inciso c.



su consentimiento informado en la relacién médico-paciente.”” En virtud de la ética médica, el per-
sonal de salud adscrito a los centros de reclusién tiene la obligacién de atender y tratar a sus pacientes
de la misma forma y en el mismo nivel de calidad, que las personas en libertad. Queda prohibida la
participacién del personal médico en actos de tortura u otros tratos crueles, inhumanos o degradantes,
asi como toda relacién entre médico y paciente que no sea con el fin de evaluar, diagnosticar y proteger
la salud fisica y mental de éste.”!

La calidad es la Gltima dimensién considerada por la Observacién General nim. 14 que establece
que “ademds de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberdn ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad”.”? Esta dimensién refiere que el personal médico disponible esté capacitado y que los medi-
camentos y el equipo hospitalario con el que se cuente, sean cientificamente aprobados y en buen
estado. La normatividad internacional contempla la prictica de un examen médico, desde el ingreso de
la persona al centro de reclusion, para constatar su estado de salud fisico y mental, certificar posibles
malos tratos o torturas y asegurar la identificacién y tratamiento de cualquier problema significativo de
salud,” y precisa que el tratamiento y medicamentos esenciales que reciben los pacientes en reclusiéon
sean apropiados, basados en principios cientificos y sustentados bajo las mejores practicas.”* Como parte
del tratamiento, las personas internas deben tener acceso a dietas especiales determinadas por criterios
médicos cuando lo necesiten.” En caso de requerir de atencién de especialidad, deberdn ser trasladadas
a establecimientos penitenciarios especializados o a hospitales civiles.”* Queda prohibido el transporte
de personas en malas condiciones de ventilacién o de luz o por cualquier medio que les imponga un
sufrimiento fisico o mental o que propicie la exhibicién publica o cualquier acto humillante.””

La disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de la atencién médica implica también la
adopcién de medidas especiales para satisfacer las necesidades especificas de las personas privadas de
la libertad pertenecientes a grupos vulnerables.”® Por ejemplo, los centros femeniles deben garantizar la
disponibilidad y acceso a una atencién médica especializada para las mujeres, que corresponda a sus
caracteristicas fisicas y biolégicas. Se deben respetar las libertades y garantizar los derechos de las muje-
res en materia de acceso a la informacién y a los servicios de salud sexual y reproductiva, a través, en
particular, de la atencién médica ginecoldgica antes, durante y después del parto y la atencién obstétrica
en instalaciones destinadas para ellas.”” A fin de garantizar el interés superior de la nifiez que vive con
su madre privada de la libertad, se exhorta la creacién de guarderias infantiles en los centros femeniles
asi como la disponibilidad de personal calificado y servicios educativos, pedidtricos y de nutriciéon
apropiados.®’ Asimismo, las personas adultas mayores serdn valoradas de forma periédica a fin de

70" Principios y buenas précticas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad. .., gp. cit. Principio x.

71" Principios de ética médica aplicables a la funcién del personal de salud..., gp. cit., Principios 1 a 6.

72 Observacién General nim. 14..., op. cit., parr. 12, inciso 4.

73 Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, gp. cit., Regla 24; Principios y buenas précticas sobre la proteccién de las personas
privadas de libertad..., gp. cit., Principio 1x, inciso 3; y Naciones Unidas-Subcomité para la Prevencién de la Tortura, Informe sobre la
visita a México del Subcomité para la Prevencién de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (CAT/OP/MEX/1),
31 de mayo de 2010, pdrr. 172.

Principios y buenas précticas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad..., gp. cit., Principio X; y, Observacién General niim.
14..., op. cit., parr. 17.

Principios y buenas pricticas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad..., op. ¢7z., Principio xi, inciso 1.

Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, op. cit., Regla 22.2.

74

75
76

77 Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, p. cit., Regla 45.2; y Principios y buenas précticas sobre la proteccién de las per-

sonas privadas de libertad..., op. ciz., principio 1x, inciso 4.

78 Principios y buenas précticas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad..., gp. cit., Principio x.

79" Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, gp. cit., Regla 23.1.; Observacién General nim. 14..., gp. cit., parr. 20; y Principios
y buenas pricticas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad ..., gp. ciz., principio x

Principios y buenas pricticas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad..., op. cit., Principio x.
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proporcionarles la atencién y seguimiento que requieren, asi como medidas de rehabilitacién fisica
y psicolégica, destinadas a mantener su funcionalidad y su autonomia. La atencién proporcionada a
las personas con discapacidad fisica o sensorial deberd ser aceptable y apropiada a su estado de salud. Las
personas con discapacidad mental o psicosocial deberdn ser observadas y tratadas en servicios médicos
y bajo la vigilancia de personal médico especializado asi como acceder al tratamiento psiquidtrico que
requieren.?! Para prolongar la vida de las personas con vit/sida y aliviar sus estragos, se recomienda
la utilizacién eficaz del tratamiento antirretroviral, en forma cuidadosa y vigilada y bajo control de
calidad, que permite reducir la incidencia de infecciones oportunistas y otras infecciones graves, como
la tuberculosis.®?

3. Atencidn a los factores determinantes de la salud

En apego al enfoque de salud publica, los instrumentos internacionales de derechos humanos insisten
en que la realizacién del derecho a la salud comprende no sélo el acceso a la atencién médica suficiente,
aceptable, de calidad y sin discriminacién, sino también a las condiciones que permiten una vida salu-
dable, en particular el acceso a la informacién en salud y la satisfaccién de las necesidades basicas.

En virtud de lo anterior, en las unidades médicas y en los centros de reclusion se deberd garantizar el
acceso a la educacién e informacién sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva.®? Esos programas de educacién y promocién en salud®* deberan ser suficientes, accesibles,
aceptables y de calidad, y enfocarse a promover la adopcién de estilos de vida saludables, por ejemplo, a
través de la habilitacion y mantenimiento de instalaciones deportivas, el fomento a la prictica constante
del ejercicio o la eliminacién del uso indebido de alcohol y tabaco y el consumo de estupefacientes y
otras sustancias nocivas. Los programas de prevencién y educacién en las cdrceles deberdn abordar las
preocupaciones por las infecciones de transmisién sexual, en particular el vir/sida asi como los factores
sociales determinantes de la buena salud, como la seguridad ambiental, la educacién y la igualdad de
género.®

No obstante, estas medidas no resultan suficientes. El “modelo penitenciario de derechos y obli-
gaciones de las Naciones Unidas” anteriormente referido, hace larga mencién de la obligacién de la
autoridad penitenciaria de velar por condiciones dignas de vida de las personas en reclusién, es decir por
el acceso, en todo momento, al agua potable, a una alimentacién y a un espacio para el descanso noctur-
no suficiente y adecuado y con exposicién diaria a la luz natural, ventilacién y calefaccién apropiadas.
Ademis, las instalaciones deben tomar en cuenta las necesidades especiales de las personas enfermas, con
discapacidad, los nifios y nifias, las mujeres embarazadas o madres lactantes y las personas adultas mayo-
res, entre otras, y garantizar la privacidad y dignidad de las personas en reclusién.3® En este sentido, el
personal médico debe realizar inspecciones regulares y emitir informes y recomendaciones para mejorar
las condiciones de estancia. Los aspectos a verificar deben incorporar los siguientes aspectos:

Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, op. ¢iz., Regla 82; y Principios y buenas prdcticas sobre la proteccién de las personas
privadas de libertad..., op. cit., Principio 111, inciso 3.

82 Naciones Unidas, Asamblea General, El derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental, Informe de Paul
Hunt, Relator Especial de la Comision de Derechos Humanos, (A158/427), Naciones Unidas, 14 de febrero de 2005, pérrs. 65 y 66.
Observacién General nim. 14..., op. cit., parr. 11.

Principios y buenas pricticas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad. .., op. cit., Principio x.

Observacién General nim. 14..., op. ciz., pérr. 11.

Principios y buenas pricticas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad..., op. cit., Principios x1 y xir.
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a) La cantidad, calidad, preparacién y distribucién de los alimentos;

b) La higiene y el aseo de los establecimientos y de los reclusos;

¢) Las condiciones sanitarias, la calefaccidn, el alumbrado y la ventilacién del establecimiento;

d) La calidad y el aseo de las ropas y de la cama de los reclusos;

¢) La observancia de las reglas relativas a la educacién fisica y deportiva cuando ésta sea organizada por un

personal no especializado.®”

En este mismo tenor se inscribe el mejoramiento de todos los aspectos de la higiene ambiental con-
templado en el PIDESC que anhela reducir los peligros para la salud resultantes del medio ambiente e
implica la adopcién de medidas preventivas respecto de los accidentes laborales y enfermedades profe-
sionales, asi como la prevencién y reduccién de la exposicién de la poblacién penitenciaria a sustancias
nocivas.®® Esta disposicién es de obligada materializacién en los reclusorios de la ciudad toda vez que,
como lo veremos mds adelante, la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce al
trabajo como pilar de la reinsercién. La poblacién que desempena una actividad laboral también debe
de tener una especial proteccién a su salud que atienda y mitigue los riesgos de trabajo.

87 Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, op. cit., Reglas 26.1 y 26.2. Las inspecciones de las instalaciones también se consi-

deran en los Principios y buenas pricticas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad en las Américas, Principio xxI.

88 Observacién General nim. 14..., op. cit., parr. 15.






ii. La atencidén a la salud en los centros de reclusién
del Distrito Federal: marco juridico, modelo
organizacional y consideraciones preliminares






En julio de 2010, la poblacién adulta privada de la libertad en el Distrito Federal ascendia a un total
de 40145 personas,® distribuida en 10 centros de reclusién: los Reclusorios Preventivos Varoniles
Norte, Sur y Oriente, la Penitenciaria del Distrito Federal, el Centro de Readaptacién Social Varonil
de Santa Martha Acatitla (Ceresova), los Centros de Ejecucién de Sanciones Penales Varoniles Norte
y Oriente, el Centro Varonil de Rehabilitacién Psicosocial (Cevarepsi) y los dos Centros Femeniles
de Readaptacién Social, el de Santa Martha Acatitla (Cefereso) y el de Tepepan. Para esta fecha, la
poblacién femenil representaba menos de 5% de la poblacién total. La gran mayoria de la poblacién
en reclusién (84%) eran personas privadas de la libertad por la comisién —o presunta comisién— de
delitos del fuero comiin, 80% se encontraba cumpliendo una sancién penal y el resto estaba en prisién
preventiva.” La poblacién en reclusién sigue una tendencia a la alza como lo indica el crecimiento de
18% observado en el periodo 2007 a mediados de 2011.

Cuadro ii.1 Poblacién privada de la libertad en los centros de reclusién del Distrito Federal, 2007-2010

Reclusorios del Distrito Federal 2007 2008 2009 2010* 2011**
Centros varoniles
Reclusorio Preventivo Varonil Oriente 10 481 11 834 12 201 12 135 12 275
Reclusorio Preventivo Varonil Norte 10 433 11 654 12 235 12 066 11 862
Reclusorio Preventivo Varonil Sur 6018 6736 7792 7939 8278
Centro de Readaptacion Social Varonil Santa Martha Acatitla 2612 2571 2499 2485 2484
Penitenciaria del Distrito Federal 2215 2355 2 348 2321 2757
Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Oriente 346 343 353 512 471
Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Norte 281 268 343 405 404
Centro Varonil de Rehabilitacién Psicosocial 352 357 360 381 412
Centros femeniles
Centro Femenil de Readaptacién Social Santa Martha Acatitla 1 646 1805 1745 1684 1 607
Centro Femenil de Readaptacién Social Tepepan 193 178 226 217 232
Total 34577 38101 40 102 40 145 40782
Crecimiento +18%

* Cifra al 31 julio de 2010. ** Cifra al dia de las visitas realizadas entre mayo y junio de 2011, véase Anexo 2. Nota metodolégica.

Fuente: elaboracion del ciapa con base en Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, op. cit. pp. 192-193.

La gran mayoria de las personas que fueron entrevistadas en el marco de la realizacién de este Informe
especial afirma que, cuando estd enferma, acude con el personal médico del centro de reclusién para recibir
atencién (91%).”! Este dato refleja la dependencia que las y los internos presentan hacia los servicios médi-
cos prestados por la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal. En 2010, la atencién de este
sector de la poblacién implicé un total de 140 406 consultas de medicina general; 24 388 de odontologia;
10 421 de medicina especializada y 9 060 de salud mental, asi como la expedicion de 85 878 certificados
médico-legales; la atencién de 24 737 urgencias y la realizacién de 3 946 estudios de laboratorio.”? A con-
tinuacion, se analiza el marco de actuacién y el modelo de atencién en que se inscriben estas acciones y se
sefalan los principales obstdculos y violaciones de derechos humanos que la coHDF ha identificado.

8 Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, Ciudad de Vanguardia 2009-2010, ap. cit., pp. 192-193.
9 Idem.

91 El cuestionario fue aplicado a un total de 535 internas e internos, equivalente a 1.3% de la poblacién penitenciaria a mediados del afio

2011. Para mayor informacién, véase Anexo 2. Nota metodoldgica, al final del Informe.
92 Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal-Jefatura de Unidad Departamental de Servicios Médicos en Reclusorios, oficio

JUDSMR/0458/11, 8 de abril de 2011, en couDE-Direccién Ejecutiva de Seguimiento, expediente de la Recomendacién 20/2009.
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A. La atencién a la salud en los centros de reclusién, un imperativo juridico
1. La proteccion a la salud, una prerrogativa constitucional

La realizacién del derecho al disfrute del mds alto nivel de salud fisica y mental de las personas privadas
de la libertad constituye un mandato constitucional en México y en el Distrito Federal. En efecto, estd
protegido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo cuarto consti-
tucional, que reconoce a todas las personas el derecho a la proteccién de la salud.” Incluso la Carta
Magna coloca a la salud en el centro del proceso de reinsercién social de las personas sentenciadas, al
igual que el acceso al trabajo, la educacién y el deporte.”*

En una tesis aislada, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién confirmé en 2008 que el conte-
nido y el alcance de ese derecho eran complementarios con lo establecido en los tratados internacio-
nales en materia de derechos humanos.”> Mds atn, con la reforma constitucional publicada el 10 de
julio de 2011 que consagra como normas constitucionales a los derechos humanos reconocidos en la
Constitucion y en los tratados internacionales de la materia, se reconoce de forma explicita que todos
los entes del Estado, en el dmbito de sus respectivas competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos,” incluyendo, por definicidn, el derecho a la salud
reconocido en el PIDESC, asi como en otros tratados de derecho internacional como el Protocolo de
San Salvador, por ejemplo.

2. Marco juridico federal y local

La Ley General de Salud, reglamentaria del articulo cuarto constitucional, establece la concurrencia
de la federacién y las entidades federativas en materia de servicios de salud y de salubridad. Con base
en el articulo 13, corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, organizar, operar, supervisar
y evaluar la prestacién de los servicios de salubridad general, en particular la atencién médica.”” La Ley
de Salud del Distrito Federal precisa esas atribuciones y establece con toda claridad la responsabilidad
del Gobierno del Distrito Federal en materia de regulacién y control sanitario de los reclusorios y
centros de readaptacién social.”® En el Reglamento de los Centros de Reclusién del Distrito Federal se
precisa que la operacién y funcionamiento de los centros de reclusién del Distrito Federal corresponde
a la Secretarfa de Gobierno, actualmente a través de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario. La inter-
vencién en materia de servicios médicos generales y hospitalarios compete a la Secretarfa de Salud,”
a través de la Direccién de Servicios Médicos Legales y en Reclusorios, y de la Direccién General de
Servicios Médicos y Urgencias, respectivamente. Esa distincién no exime, sin embargo, una actuaciéon
coordinada entre ambas secretarias.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién, 5 de febrero de 1917, tltima reforma publicada
el 14 de julio de 2011, articulo 4°.

% Ibid., articulo 18.

Suprema Corte de Justicia de la Nacién, “Derecho a la salud. Su regulacién en el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y su complementariedad con los tratados internacionales en materia de derechos humanos”, Tesis aislada, nove-
na época, Instancia: Primera Sala, Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta xxviu, julio de 2008, p. 457, Tesis: la.
Lxv/2008.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, op. cit., articulo 1°.

7 Ley General de Salud, Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, tltima reforma publicada el 26 de abril de 2010, articulo 13.
Ley de Salud para el Distrito Federal, Diario Oficial de la Federacién, 15 enero 1987, Gltimas reformas publicadas en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal el 1 de octubre de 2008, articulo 5°, fraccién viir.

Reglamento de los Centros de Reclusién del Distrito Federal, op. cit., articulo 1°.



El Reglamento de los Centros de Reclusion sienta las bases y los elementos rectores a partir de
los cuales se debe organizar y operar el modelo de atencién a la salud. Lo hace considerando aspectos
importantes de los instrumentos internacionales de proteccién de los derechos humanos. En primer
lugar establece que “los servicios médicos de los centros de reclusion velardn por la salud fisica y mental
de la poblacién interna y salud publica de esa comunidad, asi como por la higiene general dentro de la
institucién”.'® Respecto de la regulacion de los servicios de atencién médica, esta normatividad impone
a la autoridad asegurar la disponibilidad permanente de servicios médicos-quirtirgicos generales, de psi-
cologia, de psiquiatria y de odontologia, asi como el acceso a traslados a otra unidad médica u hospitales
en caso de diagndstico, tratamiento o urgencia. Las personas privadas de la libertad deben disponer de
los medicamentos necesarios y acceder a dietas especiales por razén de salud en caso de requerirlas.'"!
Se incluyen disposiciones de importancia respecto de la deteccién y seguimiento de enfermedades, al
obligar a la autoridad a la realizacién de un examen médico para conocer con precisién el estado fisico
y mental de las personas que ingresan a los centros de reclusién.'® En materia de disponibilidad y
accesibilidad, se reconoce que las personas en los médulos de maxima seguridad contardn con atencién
técnica permanente, médica, de trabajo social, psicoldgica y psiquidtrica.’® En relacién con la seguri-
dad, se precisa que serd la direcciéon de los centros de reclusién la autoridad responsable de garantizar
la seguridad y custodia en los traslados, y de asignar el personal de seguridad y custodia suficiente para
garantizar el resguardo de los servicios médicos.!%

Ademds de la atencién médica, el Reglamento obliga al personal médico a involucrarse en la
implementacién de programas nutricionales y de prevencién de enfermedades, incluyendo la educacién
sexual y habitos de higiene, asi como en la aplicacién periddica de pruebas de enfermedades infecto-
contagiosas.!” La Secretarfa de Gobierno debe proporcionar los recursos humanos y materiales nece-
sarios para que las personas en reclusién vivan dignamente y el personal médico tiene la obligacién de
supervisar constantemente las condiciones de vida de las y los internos con el fin de asegurarse que las
instalaciones del reclusorio se encuentren apegadas a los lineamientos de higiene y salud, incluso los
dormitorios o secciones en aislamiento.!%

Considerando las necesidades especificas de ciertos grupos de poblacién, el Reglamento exige
garantizar la atencion médica especializada en ginecologia y obstetricia para las mujeres y la atencion
nutricional y pedidtrica hasta la edad de seis afios para las hijas e hijos de las mujeres en reclusién.!?””
Adicionalmente se prevé la ubicacién en el Cevarepsi de las personas con discapacidad mental, juridi-
camente inimputables y aquellas que requieran tratamiento especializado con el fin de proporcionarles
el tratamiento adecuado a sus necesidades.!®®

En la nueva Ley de Ejecucién de Sanciones Penales y Reinsercién Social para el Distrito Federal,
se precisan algunos aspectos de la proteccién a la salud a que tienen derecho las personas privadas de
la libertad, en particular el acceso a una alimentacién de buena calidad, suficiente y balanceada'®
y acceder, de forma gratuita, a los servicios de atencién médica general, de psicologia, psiquiatria y

100 7hid., articulo 132.

101 Ibid., articulos 131, 136 y 137.

102 7hid., articulo 39.

193 Jbid., articulo 107.

104 Jbid., articulo 131.

105 Jhid., articulo 136.

106 Ibid., articulos 20 y 134.

07" Ibid., articulos 138 a 140.

108 Jhid., articulo 135.

199 Ley de Ejecucién de Sanciones Penales y Reinsercién Social para el Distrito Federal, Gaceta Oficial del Distrito Federal, 17 de junio de

S

2011, articulo 3°, fraccién vii; y articulo 75.
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odontoldgicos, incluyendo la prevencién, curacidn y rehabilitacion; y beneficiarse de programas de
medicina preventiva, en particular de inspecciones periddicas de sus condiciones de alimentacién y

de higiene y salubridad en las instalaciones.!'

B. Modelo organizacional de la atencién a la salud en los centros de reclusién
1. Misién, vision y objetivos del modelo de atencion

La Recomendacién 20/2009 emitida por la cDHDF evidenci6 la ausencia de instrumentos de planea-
cién y organizacién para regular de forma oportuna la atencién en las unidades médicas asi como el
proceso de referencia y contrarreferencia de pacientes. En respuesta al tercer punto recomendatorio, la
Secretarfa de Salud se comprometié a revisar y actualizar su normatividad. En este marco integré los
siguientes instrumentos de planeacién:

* Modelo de atencién a la salud en los centros de reclusién del Distrito Federal.

* Manual de organizacién de las unidades médicas en los centros de reclusién del Distrito
Federal.

* Manual de procedimientos para la referencia y contrarreferencia de derechohabientes o usua-

rios.!!!

Estos documentos de referencia comprenden elementos de diagnéstico, el marco juridico que susten-
ta la actuacion, la visién y los objetivos del modelo de atencién, el organigrama y la descripcién de
las dreas y puestos que deben integrar cada unidad médica, asi como los procedimientos, formatos y
diagramas de flujo que regulan el proceso de referencia y contrarreferencia.

En el Modelo de atencidn a la salud, la Secretarfa de Salud se plantea como misién “hacer efectivo
el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad mediante un Modelo de atencién a la salud,
con eficacia, eficiencia, oportunidad y calidad, en las unidades médicas de los centros de reclusién,
dependientes de la Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal”.!? Esta es la tinica referencia
que se hace al derecho a la salud en el conjunto de los instrumentos de planeacién, los cuales no se sus-
tentan en una perspectiva de derechos humanos ni tienen un enfoque de género; el apartado de marco
juridico no hace referencia explicitamente al derecho internacional de los derechos humanos. Como
lo veremos mds adelante, en las visitas a los centros de reclusion y a través de las quejas recibidas por la
CDHDF, se evidencia que, en la prictica, la Secretaria de Salud capitalina no cumple en su totalidad con
su misién de satisfacer el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad, siendo este derecho
sujeto a violaciones reiteradas, por parte de las y los operadores en materia de salud.

10" bid., articulos 101, 102 y 106.

11 Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal-Direccién General de Planeacién y Coordinacién Sectorial, Modelo de atencién a la
salud en los centros de reclusion del Distrito Federal (junio 2010), Manual de organizacion de las unidades médicas en los centros de reclusion
del Distrito Federal (octubre 2010) y Manual de procedimientos para la referencia y contrarreferencia de derechohabientes o usuarios (junio
2010), en cpHDF, Recomendacién 20/2009.

112 Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal-Direccién General de Planeacién y Coordinacién Sectorial, Modelo de atencién a
la salud en los centros de reclusion del Distrito Federal, op. cit., p. 31.



2. Modelo organizacional de las unidades médicas

El modelo de atencién a la salud en vigor en los centros de reclusién del Distrito Federal se adecua
al esquema del Sector Salud que clasifica los establecimientos con base en el nivel de atencién que
brindan y, dentro de él, a su complejidad. Bajo este esquema, las unidades médicas de los reclusorios
preventivos varoniles Sur, Norte y Oriente, del Cevarepsi, del Ceresova y del Cefereso son centros de
salud con internamiento o clinica para poblacién ambulatoria, es decir establecimientos del primer
nivel de atencién y del mds alto nivel de complejidad en esa categoria (establecimientos de tipo 1-4).
Estas unidades médicas deben otorgar servicios de salud de primer nivel con apoyo de la consul-
ta externa general, de alguna especialidad bdsica, en particular psiquiatria, y de un servicio de salud
bucal; disponen de servicios auxiliares de diagnéstico, de un 4rea de hospitalizacién para rehabilita-
cién y tratamiento de la urgencia. Por su lado, las unidades médicas de la Penitenciaria y de la Torre
Médica Tepepan se integran como unidades hospitalarias de segundo nivel de atencién, con un nivel
de complejidad cinco en la categoria II-1, es decir pertenecen a la categoria baja de ese nivel de aten-
cién. Ademds de los servicios del primer nivel, estas unidades deben disponer de algunas de las cuatro
especialidades bésicas de pediatria, ginecobstétrica, cirugfa y medicina interna, de entre 20 y 35 camas
censables y de un drea de quirdfano. El organigrama contempla asimismo un 4rea de almacén en cada
unidad médica para resguardar insumos y materiales asi como una farmacia para proporcionar los

3 cuya administracién se realiza a través

medicamentos del cuadro bésico y catdlogo de medicamentos,
del Sistema de Abasto, Inventarios y Control de Almacenes (sarca).

Como lo veremos en el siguiente capitulo, en el sistema penitenciario capitalino, estas disposi-
ciones de cardcter organizativo no se cumplen cabalmente, dado que varias de las unidades médicas
no cuentan con la totalidad de los servicios contemplados en el Manual de organizacién, o éstos no
funcionan de forma adecuada y continua. Cabe sefialar, por ejemplo, que en la Penitenciaria, el servicio

de quirdfano no estd funcionando por presentar deficiencias en su construccién.

113 En 2002 se definié un cuadro bésico y catdlogo de medicamentos aplicable en todas las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud en sus distintos niveles de atencién. Todas las actualizaciones se publican en el Diario Oficial de la Federacion por acuerdo del
Consejo de Salubridad General a través de la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bdsico de Insumos del Sector Salud.
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Esquema ii.1 Organigrama de las unidades médicas en los centros de reclusién del Distrito Federal

UNIDAD MEDICA DE
CENTRO DE

RECLUSION

/
1
i
' ASISTENTE DEL
b | RESPONSABLE DE LA
! UNIDAD MEDICA
i
|

|
AREA MEDICA AREA ADMINISTRATIVA
ENFERMERIA
FARMACIA ALMACEN
SERVICIO DE
CONSULTA SERVICIO
DE ESPECIALIDADES == DE ODONTOLOGIA
MEDICO-QUIRURGICAS

./
———~ |

SERVICIO

DE HOPTITALIZACION SERVICIO DE URGENCIAS

./
~/
/ﬁ/—\

OFICINA DE TRABAJO
SERVICIO DE RAYOS X SOCIAL

| 7 [ N

OFICINA DE
ADMISION

Y ARCHIVO CLINICO

Fuente: Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal-Direccién General de Planeacién y Coordinacion Sectorial, Manual de orga-
nizacién de las unidades médicas en los centros de reclusién del Distrito Federal, op. ciz., p. 16.



En caso de enfermedades graves o emergencia, o cuando asi lo requiere el tratamiento, la Ley de Salud
del Distrito Federal autoriza el traslado de las personas en reclusién a centros hospitalarios con mayor

nivel de resolucién,!

pudiendo ser una unidad médica u hospitalaria de otro centro de reclusién, un
hospital de la red de la Secretaria de Salud o, en su caso, instituciones federales. En algunas ocasiones,
se llega a referir pacientes a instituciones privadas. El Manual de procedimientos para la referencia y
contrarreferencia de derechohabientes o usuarios, arriba mencionado, informa que para la operacién
de estos procesos, se requiere una estrecha coordinacién entre la unidad médica, la direccién de los
centros de reclusién y los hospitales de referencia.'’® No obstante, varias de las quejas investigadas por
la couDF han demostrado que, por falta de coordinacién entre estas instituciones, muchas de las refe-
rencias de pacientes a hospitales o instituciones externas no se llevan a cabo, o no se realizan de forma
oportuna y respetuosa de la dignidad y derechos humanos de las personas.

Siendo instituciones publicas de salud, para operar las unidades médicas deben contar con la
autorizacion sanitaria de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Cofepris)
la cual verifica el cumplimiento de la normas oficiales mexicanas vigentes en relacién con los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios (NOM-197-SSA1-2000) y para hospitales y consultorios de atencién médica especiali-
zada (NOM-025-8§A2-1994). Cabe senalar que las unidades médicas del Cefereso y del Ceresova que
estdn en operacién asi como el quiréfano de la Penitenciaria, no cuentan adn con esa autorizacién dado
que, a través del proceso de certificacidn, se observaron anomalias en sus instalaciones y/o recursos
materiales.

Mis alld del control inicial de la Cofepris, las unidades médicas no cuentan con un mecanismo
transparente de monitoreo y evaluacién del estado y de la disponibilidad de infraestructura, equi-
pamiento, mobiliario, instrumental y recursos humanos. La Secretarfa de Salud realiza visitas de
supervision en las unidades médicas con base en el formato de “Cedula de supervisién dirigida al
cumplimiento normativo de las unidades médicas de los centros de reclusién y comunidades para
adolescentes en conflicto con la ley”.!'® No obstante, a la fecha, esta informacién no se encuentra
sistematizada en un documento que sea publico y de fécil acceso, que permita identificar y orientar las
acciones correctivas requeridas para un funcionamiento oportuno de los servicios médicos.

Otro dato a considerar es la falta de algiin mecanismo formal para la evaluacién del desempeno
profesional del personal adscrito a las unidades médicas. A través del Comité del expediente clinico o
del Comité de vigilancia, se supervisan las acciones de las y los médicos en relacién con la integracion
de los expedientes clinicos y del manejo de casos de pacientes en una situacién de salud grave y urgente.
No obstante, no existe un proceso formal de evaluacién del desempefio individual ni institucional.
Tampoco existen mecanismos para monitorear los resultados de la atencién proporcionada por las
unidades médicas aunque, durante las entrevistas, se mencioné que la Secretaria de Salud estaba tra-
bajando en un proyecto de buzén de quejas que permita ademds recolectar las opiniones y sugerencias
de las y los usuarios. Este tema queda pendiente.

Finalmente, ninguno de los documentos de planeacién arriba mencionados, incluye disposiciones
respecto a los horarios y dias de atencién de cada servicio ni del tamano de la plantilla de personal médi-
co, de enfermeria, técnico y administrativo necesaria para atender eficazmente y satisfacer la demanda de

114 Tey de Salud para el Distrito Federal, op. cit., articulo 52.

115 Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal-Direccién General de Planeacién y Coordinacién Sectorial, Manual de proce-
dimientos para la referencia y contrarreferencia de derechohabientes o usuarios de la Secretarfa de Salud, op. cit.

116 Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal-Direccién de Servicios Médicos Legales y en Reclusorios, Cédula de supervision
dirigida al cumplimiento normativo de las unidades médicas de los centros de reclusion y comunidades para adolescentes en conflicro con la ley,
marzo 2011, en coHDE-Direccién Ejecutiva de Seguimiento, Recomendacién 20/2009.
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atencién de la poblacién en reclusién. Tampoco incorporan metas cuantitativas ni resultados esperados
en materia de disponibilidad de consultas o productividad del personal, entre otros elementos. Lo ante-
rior limita la posibilidad de un monitoreo de la implementacién del modelo y de la valoracién de su
eficacia y eficiencia. Para efecto de la presente investigacion, se consideran como indicadores de refe-
rencia los vigentes para la poblacién en libertad en el Distrito Federal, aun cuando se considera que las
personas en reclusién tienen una dependencia absoluta respecto de los servicios médicos que ofrecen
las unidades médicas y, dado los riesgos que presenta la situacién de las prisiones, deben tener acceso
a una atencién continua. Los indicadores de disponibilidad de servicios y personal deben situarse muy
por arriba de los de la poblacién abierta. A titulo de ejemplo, vale sefalar que la poblacién abierta en
el Distrito Federal cuenta con:

* 4.3 médicos(as) en contacto con la o el paciente por cada 1 000 habitantes (2010).17
* 2.3 camas censables por cada 1 000 habitantes (2010).!'8
* 4.4 enfermeros(as) en contacto con pacientes por cada 1 000 habitantes (2005).!"°

El andlisis de los recursos materiales y humanos asignados a las unidades médicas de los centros de
reclusién que se desarrolla en el capitulo 11, revela que la mayoria de los centros de reclusién opera con
una plantilla de personal proporcionalmente inferior a la que se cuenta para la atencién de la poblacién
abierta. El personal asignado resulta insuficiente para asegurar un servicio médico continuo durante
los tres turnos (matutino, vespertino y nocturno) y toda la semana, incluyendo sébado, domingo y
dias festivos. Esta situacién es contraria al principio de no discriminacién y resulta particularmente
preocupante en el contexto penitenciario, dado que las personas en reclusién se encuentran inmersas
en condiciones de vida que exacerban los factores de riesgo para su salud.

C. Violaciones al derecho a la salud de las personas en reclusién: consideraciones preliminares

a partir del trabajo de la cdhdf
1. Panorama general

La CcDHDF es un organismo publico auténomo de proteccién de los derechos humanos cuya atribucién
principal es conocer e investigar quejas por presuntas violaciones a los derechos humanos cometidas por una
accién u omisién de cualquier autoridad o servidor publico que desempene un empleo, cargo o comisién
local en el Distrito Federal o en los 6rganos de procuracién o de imparticién de justicia locales.'?” Las quejas
recibidas e investigadas por este organismo asi como las recomendaciones emitidas proporcionan elementos
valiosos para valorar el estado de cumplimiento de las obligaciones de las autoridades penitenciarias en
relacion con la proteccién del derecho a la salud de las personas privadas de la libertad. Si bien estos instru-
mentos no constituyen una muestra representativa de la realidad, son indicadores importantes que reflejan,
entre otras cosas, las problemdticas y situaciones violatorias mas denunciadas por las y los internos.

17 Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa (1Nec1), Comisién Nacional de los Derechos Humanos (cnpH) y Oficina en México del

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (0ACNUDH), Indicadores sobre el derecho a la salud en México,
Meéxico, oacNUDH, 2011, p. 135.
18 Ibid., p. 139.
119 Secretarfa de Salud, Programa nacional de Salud 2007-2012. Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud, México,
2007, Anexos, Cuadro A.9, p. 163.
Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, Diario Oficial de la Federacién, 22 de junio de 1993, Gltima reforma

publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 14 de mayo del 2010, articulo 17.
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Las denuncias por hechos violatorios en agravio de personas privadas de la libertad representan
37% del total de las quejas recibidas o iniciadas de oficio por la cDHDF en 2010."?! Las presuntas
violaciones al derecho a la salud son mencionadas en casi un tercio de ellas. A lo largo del afio 2010,
este organismo investigd 958 quejas sobre este tema las cuales incluyen un total de 1 347 menciones
de violaciones especificas al derecho a la salud, 68% implica una presunta accién u omisién por parte
del personal adscrito a la Secretarfa de Salud, las demds involucran a la Secretarfa de Gobierno.'** Se
observé un incremento de 11% en las quejas presentadas por presuntas violaciones al derecho a la salud
entre los afios 2009 y 2010.

Cuadro ii.2 Quejas presuntamente violatorias del derecho a la salud de personas privadas de su libertad

Ao Quejas presuntamente violatorias
2009 862
2010 958
Crecimiento +11%

Fuente: cpuDE-Subdireccién de Informacién-pcqQyo, 2009.

cpuDE-Subdireccién de Estadistica-c1apH, con base en datos del Siigesi, 2010.

A partir de la valoracién de las quejas, y en caso de que se haya comprobado la comisién de una
violaciéon de derechos humanos por parte de la autoridad, se emiten recomendaciones las cuales son
instrumentos importantes para la defensa de los derechos humanos que senalan publicamente las irre-
gularidades en las que incurren algunas autoridades. Hasta el mes de abril de 2011, la coHDE habia
emitido 22 recomendaciones relacionadas con violaciones al derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad en centros de reclusién del Distrito Federal,'*® eso representa 10% del total y casi la

1241 5 anterior da cuenta de

mitad de las recomendaciones relacionadas con el sistema penitenciario.
la recurrencia de este tipo de agravio hacia las personas en reclusion.

Los temas mds frecuentes en las narraciones de hechos de los expedientes de quejas y recomen-
daciones incluyen la negativa o negligencia en la atencién médica, la obstaculizacién o negativa a
proporcionar atencién médica especializada a las personas que lo requieren, la deficiencia en la dispo-
nibilidad de personal y recursos materiales o la negativa de acceso a medicamentos. De manera par-
ticular, siete recomendaciones estdn dirigidas a proteger los derechos de algunos grupos en situacién
de vulnerabilidad en el sistema penitenciario de las cuales cuatro estdn relacionadas con los derechos de
las mujeres privadas de la libertad (12/2008; 8/2005; 1/2002 y 3/1997), una con el interés superior
de la nifiez que vive en reclusidn con sus madres (12/2008), otra con una persona con discapacidad
mental (3/2007) y una Gltima con una persona menor de edad de origen mazateco (5/2004). Tres
recomendaciones reportan casos de detecciones inoportunas del viH-sida en agravio de tres internos
(20/2009, 18/2007 y 12/2006).'%

12

Durante 2010, la cDHDF recibié o inicié de oficio un total de 8 263 quejas, de las cuales 3 059 denuncian presuntas violaciones en
agravio de personas privadas de su libertad en los centros de reclusion del Distrito Federal para poblacién adulta. Datos proporcionados

por la Subdireccién de Estadistica de la CDHDE con base en el Sistema Integral de Gestién de Informacién (Siigesi).

122 En 2010, se mencionaron 918 presuntas violaciones por parte de la Secretarfa de Salud del Distrito Federal y 429 por la Secretaria de

Gobierno del Distrito Federal. Datos proporcionados por la Subdireccién de Estadistica de la cDHDF con base en el Sistema Integral
de Gestién de Informacién (Siigesi).
123 Vease Anexo 1. Recomendaciones emitidas por la CDHDF en relacién con violaciones al derecho a la salud de las personas privadas de la

libertad en los centros de reclusién del Distrito Federal.

124" Al mes de abril de 2011, la coHDF habfa emitido 229 recomendaciones, 46 por violaciones a los derechos humanos de las personas priva-

das de su libertad en los centros de reclusién del Distrito Federal. Informacién proporcionada por la Direccién Ejecutiva de Seguimiento
de la cDHDE.

125 Véase Anexo 1.
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2. Principales violaciones al derecho a la salud de las personas en reclusion

Al hacer un anilisis de las quejas y recomendaciones se observa que, en la prictica, el proceso de
atencién médica en los centros de reclusién se divide en tres fases o momentos especificos los cuales
presentan caracteristicas propias asi como una serie de limitaciones y obstdculos de naturaleza y alcance
diferenciados. La primera fase corresponde al proceso de acceso y admisién en la unidad médica; la
segunda se refiere a la atencién proporcionada por el personal de las unidades; finalmente, un tercer
momento se relaciona con el proceso de referencia y contrarreferencia para pacientes que requieren de
atencidn especializada de segundo o tercer nivel.

d) PRIMERA FASE: PROCESO DE ACCESO Y ADMISION EN LAS UNIDADES MEDICAS

Si bien la mayoria de los centros de reclusién cuentan con unidades médicas y personal médico, el
acceso a los servicios de salud no es siempre garantizado por diversas razones. Un grupo no menor de
quejas refieren denuncias en cuanto al acceso y a la admision de pacientes en la unidad médica, previa
a recibir la atencién. En ellas se denuncia, en primer lugar, al personal de seguridad y custodia quien,
en ocasiones, se constituye como un primer filtro que restringe el acceso fisico de las y los internos
a la unidad médica. Al no abrir las puertas de los dormitorios a tiempo o al impedir la salida de los
dormitorios o el paso en las esclusas,'?® los elementos de seguridad cometen una violacién al derecho
a la salud de las personas bajo su custodia, en su dimensién de accesibilidad. También se presentan
casos de extorsién del personal de seguridad de los dormitorios, en las esclusas o incluso en la unidad
médica, hacia las y los internos, hecho que limita a las personas que no cuentan con recursos propios
y no pueden costear ese sistema de corrupcidn.

Otro punto de preocupacion se refiere a la situacién de la poblacidn segregada, sea en los médulos
de méxima seguridad, en zona de castigo o en las dreas de proteccién, porque encuentran barreras fisi-
cas que impiden su movilidad a través de los centros. La posibilidad de acceso a los servicios médicos
depende en gran medida de la valoracién inicial, sin criterio médico objetivo, que el personal técnico
o de seguridad hace respecto del estado de salud de las personas que solicitan atencién médica, asi
como de la disponibilidad de los elementos de seguridad para acompanarlas a la unidad médica. Los
hechos que motivaron las recomendaciones 1/2010 y 6/2009 evidencian violaciones al derecho a la
salud provocados por esa dilacién de personal de seguridad y custodia en referir a las personas agravia-
das al servicio médico.'?” El acceso a la atencién médica también se ve obstaculizado por el personal de
la unidad médica por la insuficiencia de fichas para la atencién de pacientes y la falta de personal para
atender la demanda o de tiempo para ello. Asimismo, se manifiestan casos de negacién sin razén expli-
cita, asi como malos tratos y actos discriminatorios. Es comtn que las y los internos denuncien que el
personal médico sdlo los atiende en los casos de extrema gravedad, cuando su salud se encuentra en un
estado critico. Pero, incluso en caso de urgencias graves, se detecta a través de las quejas una respuesta
tardfa por parte del personal médico. En muchas ocasiones, el acceso a la atencién o el seguimiento
médico se garantiza a las y los pacientes Gnicamente tras la interposicién de una queja y una vez que la
CDHDF haya intervenido.

126 Las esclusas son filtros de seguridad establecidos en los pasillos de los centros de reclusién para controlar el movimiento de las y los
internos; estdn bajo la supervision del personal de Seguridad y Custodia.
127" cpHDF, Recomendacién 1/2010 y Recomendacién 6/2009.



b) SEGUNDA FASE: ATENCION MEDICA PROPORCIONADA EN LAS UNIDADES MEDICAS

En la segunda fase relativa a la atencién médica general proporcionada por las unidades médicas, las
quejas hacen mencién principalmente a una atencién deficiente, mala prictica médica o negligencia
por parte de las y los servidores publicos; en segundo lugar, se encuentran los casos de negativa de
acceso y/o carencia de medicamentos; y en una menor medida, se mencionan casos sobre negativa a
proporcionar informacion, a realizar estudios o a la ausencia o carencia de material e insumos.

El personal de la unidad médica es la principal autoridad mencionada como responsable de la
atencién deficiente, mala prictica médica o negligencia. Dentro de esa categoria encontramos casos
que refieren la falta de un adecuado diagndstico y valoracién médica, deficiencias en el seguimiento
del tratamiento, negligencia del personal para brindar una adecuada atencién médica, inadecuada
integracién de los expedientes clinicos, deficiencias en la disponibilidad del personal médico o ausen-
cia de consentimiento informado para la aplicacién de pruebas clinicas, entre otros. Por ejemplo, la
Recomendacién 20/2009 fue motivada por la muerte de 10 internos a causa de la falta de diagndstico
y valoracién médica adecuada, deficiencias en el seguimiento y dilacién en el tratamiento, aunado a la
ausencia de infraestructura y recursos materiales, entre otras razones.'?

El acceso a los medicamentos bdsicos y la carencia de medicamentos especificos para brindar un
tratamiento especializado, es otra problemdtica que atafie a las personas en reclusién y, por lo tanto,
motivo de numerosas quejas. Lo anterior conlleva consecuencias particularmente graves en relacién con
la eficacia de los tratamientos prescritos, por ejemplo, para las personas con enfermedad psiquidtrica,
hasta el punto de llevarlas a sufrir inestabilidad emocional cuando no tienen acceso a la totalidad de
los medicamentos incluidos en su tratamiento. En estos casos, han sido los familiares de los pacientes
quienes han tenido que proveer de medicamentos. Cuando un medicamento no se encuentra dentro del
cuadro bésico, el personal de la unidad médica lo puede solicitar a la Secretaria de Salud; no obstante,
la coHDEF ha sido informada de que el proceso resulta muy largo, en particular porque el personal admi-
nistrativo retarda el trdimite. Las quejas recibidas en la coHDF denuncian la existencia de un mercado
informal de compra-venta de medicamentos dentro de los centros, que constituye una de las principales
fuentes de abastecimiento. A través del trabajo de campo, se pudo apreciar una divergencia entre el
abasto casi 6ptimo de las farmacias, reportado por el personal de las unidades médicas, y el acceso res-
tringido a los medicamentos, denunciados por los internos, que deja suponer que, mds alld del abasto,
el problema del acceso a los medicamentos responde a una distribucién discrecional de los mismos.

En relacién con la asequibilidad, varias quejas denuncian también el costo de la consulta y mate-
rial de odontologia, que los limita para acceder a ella. El mismo problema se presenta con el acceso a
materiales ortopédicos como muletas, prétesis o sillas de ruedas, que no se contemplan dentro de los
insumos de las unidades médicas, incluso en algunos casos, el personal de las unidades médicas niega
la importancia de disponer de los mismos.

Por otro lado, se identifican casos que incluyen la negativa del personal de la unidad médica a
explicar el padecimiento, tratamiento y cuidados a seguir; negativa a realizar estudios de gabinete a fin
de contar con un diagndstico certero y acceder a un tratamiento adecuado; carencia de material de cura-
cién y aparatos adecuados para proporcionar atencién médica integral, entre otros. En algunas quejas,
personas en un estado de salud critico o después de una intervencién quirdrgica, denuncian no contar
con un espacio digno y oportuno para su recuperacion.

Por dltimo, varias de las recomendaciones emitidas por la CDHDF presentan casos de negativa
de atencién especializada por parte del personal de las unidades médicas que niegan a los internos

128 cpuDF, Recomendacién 20/2009.
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o internas la oportunidad de ser referidos a una institucién externa con mayor grado de especializa-
cién. Por ejemplo, el instrumento recomendatorio 20/2009, comprende un caso en el que servidores
publicos de la unidad médica del Reclusorio Preventivo Varonil Sur y de la Torre Médica Tepepan
no valoraron de forma adecuada el padecimiento que sufria el interno y le negaron la referencia
de forma oportuna a una institucién de atencién médica especializada para recibir la atencién de

calidad que requerfa.'?

C) "TERCERA FASE: ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCESO DE REFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA

La tercera fase comienza cuando el personal del drea de trabajo social tiene conocimiento de la necesi-
dad de referencia, porque un paciente necesita una interconsulta de especialidad, estudios de gabinete,
cirugfas o en caso de una urgencia, y debe hacer las gestiones necesarias para la referencia al hospital o
institucién externa. Esta fase incluye las condiciones de traslado de las personas privadas de la libertad,
la atencién médica que reciben en los hospitales externos y el regreso al centro penitenciario.

A través de las quejas, se aprecian, en primer lugar, problemas de accesibilidad y de retraso en las
gestiones necesarias para realizar la referencia, violaciones a derechos humanos que involucran al perso-
nal médico y de trabajo social. Muestra de ello es la Recomendacién 19/2008 cuya conclusion enfatiza
que los dafios neurolégicos sufridos por un interno del Reclusorio Sur, y su posterior fallecimiento,
fueron causados, en parte, por el retraso en el acceso a los servicios de salud especializados que requeria.
Se precisa que “transcurrieron 103 dias entre la solicitud de la resonancia magnética nuclear y el dia en
que la doctora pudo revisar el resultado del estudio solicitado”.!*® Otros pacientes reportan no haber
sido referidos porque no pueden costear la consulta, el estudio o la cirugfa en las instituciones externas
que cobran la atencién médica.

Por otro lado, se denuncian malos tratos del personal de seguridad y custodia asi como la falta de
vehiculos adecuados para el traslado de pacientes, o el extravio de estudios y otros documentos necesa-
rios para la atencion en hospitales externos. Las recomendaciones 20/2009 y 8/2005 emitidas por casos
comprobados de violaciones al derecho a la salud de personas en reclusién, evidenciaron incumpli-
mientos durante los traslados a instituciones médicas especializadas atribuibles a personal de seguridad
adscritos a la Secretaria de Gobierno. En la Recomendacién 20/2009 se incluye el caso de un interno
que murié en el vehiculo durante el traslado. En otro de los expedientes de queja que motivaron esa
Recomendacién, se menciona que un interno no pudo acceder a un estudio de tomografia porque no
se contaba con una ambulancia de cuidados especiales para su traslado.'?!

Algunas quejas refieren atencién deficiente, mala prictica médica o negligencia por parte del
personal de los hospitales externos. En este sentido, se hace mencién de la ausencia de personal,
de carencia de material, de condiciones inadecuadas para la hospitalizaciéon o rehabilitacién o de la
negativa de realizacién de estudios. La Recomendacién 20/2009 incluye tres casos de fallecimiento
de internos a consecuencia de la atencién inadecuada, incompleta e inoportuna proporcionada en
el Hospital General Rubén Lefiero y posteriormente en la unidad médica del Reclusorio Preventivo
Varonil Norte; por el diagndstico, valoracién y seguimiento inadecuados por parte de funcionarios de
la unidad médica del Reclusorio Preventivo Varonil Oriente, Hospital General Xoco y Torre Médica

129 Idem.
130 cpHDF, Recomendacién 19/2008, p. 19.
131 cpHDF, Recomendacién 20/2009 y Recomendacién 8/2005.



Tepepan; y por la falta de infraestructura y recursos materiales que limité el actuar de los médicos del
Hospital General Ticomdn, respectivamente.!*

En relacién con el seguimiento al paciente después de la contrarreferencia, se denuncia al perso-
nal de trabajo social que no cumple con su responsabilidad de asegurar el tratamiento postoperatorio
requerido y/o dar continuidad en la atencién médica recibida y requerida. Se identifican casos en los
que se modifica el tratamiento prescrito por el personal médico del hospital de referencia y frecuente-
mente se suministra una dieta que no corresponde con las necesidades de las y los enfermos.

ﬂ’) CONSIDERACIONES GENERALES

La falta de insumos, la carencia de personal y las malas précticas médicas denunciadas en las quejas,
resultan en una atencién médica deficiente y una inexistencia de seguimiento médico para las perso-
nas privadas de la libertad. Las consecuencias llegan a ser trdgicas cuando una paciente o un paciente
tardan meses e incluso varios anos para obtener un diagndstico certero de su enfermedad o padeci-
miento, o no recibe la atencién de forma oportuna y pierde un miembro u érgano e incluso la vida.
Las autoridades penitenciarias no asumen su obligacién de proteger los derechos humanos y garantizar
la debida custodia y proteccion a la salud de las personas en reclusién que se encuentran en una con-
dicién de especial sujecion hacia ellos. Al contrario, se observan situaciones en las que esa relacién de
sujecién es usada por el personal para actuar de forma autoritaria. Lo anterior se refleja, por ejemplo,
en el acceso al tratamiento y seguimiento médico, que no responde a criterios médicos ni éticos, sino
que se proporciona bajo criterios discrecionales del personal médico y de trabajo social.

La situacién asentada en los expedientes de las quejas investigadas y recomendaciones emitidas por
la cDHDF en materia del derecho a la salud de las personas privadas de la libertad, es violatoria de los
derechos, principios y estdndares consagrados en el derecho internacional de los derechos humanos.
En lo particular, reflejan violaciones a los siguientes derechos especificos:

* A la accesibilidad de los servicios de salud.

* A disponer de recursos materiales y personal médico.

* A la atencién médica integral de calidad.

* Al consentimiento informado.

* A contar con un expediente clinico de atencién médica debidamente integrado.

* A condiciones que aseguren asistencia médica y sanitaria a las personas en reclusién.
* A prevencién y tratamiento de las enfermedades epidémicas.

* A que se garantice el bienestar fisico y psicoldgico de las personas en reclusion.

En muchos de los casos, los hechos denunciados se relacionan con violaciones al derecho a la integridad
de las personas en reclusién que fueron victimas de tortura, tratos crueles, inhumanos y degradantes
(malos tratos), o de la omisién en el deber de custodia y prevencion que tiene el personal de custodia.
La pérdida de la vida documentada en varias de las recomendaciones emitidas, advierte, violaciones al
derecho a la salud en conexidad con el derecho que la tutela.

132 cpHDF, Recomendacién 20/2009, op. cit.
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3. Puntos recomendatorios relacionados con el derecho a la salud de personas en reclusion

En las recomendaciones emitidas por la cDHDF se especifican las medidas que proceden para la efectiva
restitucion de las victimas en sus derechos, mediante puntos recomendatorios dirigidos a la Secretaria
de Salud (65%) o a la Secretaria de Gobierno (35%), ambas del Distrito Federal.!?* Al hacer un ani-
lisis sobre el estatus de aceptacién de los 110 puntos recomendatorios relacionados con la salud en el
sistema penitenciario, encontramos que uno de ellos no fue aceptado por la autoridad (primer punto
de la Recomendacién 20/2009) el cual tiene que ver con la reparacién del dano a familiares de las
victimas.

La investigacion de los hechos, y en su caso la sancién, tanto por la via administrativa como la
penal, de las y los servidores publicos que cometieron las violaciones a derechos humanos, asi como
la reparacién del dafio constituyen los componentes mds recurrentes en las recomendaciones de la
CDHDF (35 puntos recomendatorios). Se exige un proceso de investigacién pronto e imparcial en com-
bate contra la impunidad. De la misma forma se ordena la reparacién integral de los dafios materiales
y morales causados a las victimas y a su familia, a través de diferentes acciones tales como: disculpas
publicas o privadas a personas agraviadas y/o a sus familiares, indemnizaciones, inscripcion en progra-
mas sociales, atencién y valoracién médica y psicoldgica, entre otros.

En 29 puntos recomendatorios se exhorta a la autoridad a dar cumplimiento a la normatividad
existente y a los procedimientos establecidos en las normas oficiales en materia de atencién médica e
integracion de expedientes; sobre la prevencién y control de la infeccién por vin/sida; el Reglamento
Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo; en los protocolos correspondientes en
relacién con la exploracién médico legal en los exdmenes de integridad fisica o edad clinica probable,
de necropsias, tratamiento de enfermedades infectocontagiosas e implementacién de medidas preven-
tivas. En caso de no existir, se instruye la elaboracién, difusién y aplicacién de nuevos instrumentos
de regulacién en ciertos 4mbitos, tales como la organizacién médica sanitaria, la atencién en salud en
general y, en particular, en beneficio de las personas con vir/sida o de medicina legal. En este mismo
sentido, se recomienda la conformacién de un comité de vigilancia para supervisar y coordinar las
acciones del personal médico en casos graves y urgentes y para velar por el estricto cumplimiento de
la normatividad vigente.

Cambios en la infraestructura, recursos materiales y humanos son contemplados en 20 puntos que
encomiendan, por ejemplo, la habilitacién de unidades médicas en centros que no tienen; la amplia-
cién del presupuesto y de la plantilla de personal para cubrir todos los turnos de atencién, la asignacién
de especialistas en ginecologia y pediatria entre otras dreas, asi como la adecuacién y mantenimiento de
las instalaciones y la adquisicién de nuevos equipos de resonancia magnética.

De igual manera, existen 13 puntos recomendatorios que contemplan medidas de politica pablica,
en particular, se insta la definicidn de estrategias encaminadas a la promocién y defensa de los derechos
sexuales y reproductivos o la implementacién de un programa obligatorio de higiene y limpieza de
forma permanente y en todos los centros de reclusién del Distrito Federal. Recientemente, la cDHDF
inst6 el disefio y aplicacién de programas y actividades educativas, culturales, laborales y de salud para
la poblacién ubicada en dreas de conductas especiales asi como el desarrollo de un sistema de refe-

133 En algunas de las recomendaciones se mencionan a la Procuradurfa General de Justicia del Distrito Federal, la Contraloria General del
Distrito Federal y la Consejerfa Juridica y de Servicios Legales del Gobierno del Distrito Federal como responsables del cumplimiento
de algunos de los puntos recomendatorios, no obstante, éstos no estdn relacionados directamente con el tema del presente informe, por
lo que no se incluyen en el andlisis que sélo considera los puntos recomendatorios relacionados con el tema de la salud en los centros de
reclusion. Cabe precisar que un mismo punto puede ser atribuido a mds de una dependencia, por lo que consideramos el total general
de los puntos recomendatorios.



rencia y contrarreferencia dentro de la red hospitalaria de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
Adicionalmente, cinco puntos recomendatorios contemplan la celebracién de acuerdos institucionales
a fin de facilitar y agilizar servicios de salud tales como el suministro de medicamentos, la preservacion
de pruebas clinicas o la atencién de enfermedades infectocontagiosas, entre otros.

Finalmente, existen ocho puntos sobre la sensibilizacién y capacitacién a servidores ptblicos y a
la poblacién penitenciaria, particularmente acerca de los derechos humanos de las personas privadas
de la libertad, la salud reproductiva, la prevencién y tratamiento de enfermedades infectocontagiosas,
sobre la practica de la prueba de vin/sida, los riesgos de transmisién y los beneficios de ejercer una
sexualidad responsable y segura.

Del total de puntos aceptados (109), 34 puntos se encuentran parcialmente cumplidos lo que
significa que la autoridad ha realizado acciones necesarias para avanzar en el cumplimiento del punto,
mds no suficientes, y 18 estdn calificados como no cumplidos toda vez que no se han realizado acciones

134 Los principales problemas de seguimiento

para avanzar en el seguimiento al punto recomendatorio.
a las recomendaciones que reporta la coHDF incluyen las carencias en la asignacién de los recursos sufi-
cientes para hacer las adecuaciones necesarias para brindar una atencién médica integral; las dificulta-
des de cooperacion entre autoridades para concluir puntos que van dirigidos a dos 0 mds dependencias

o también el desistimiento de las personas peticionarias; entre otras razones.

134 Fl estatus de seguimiento se reporta de acuerdo con el avance que presentaba al mes de abril de 2011. La informacién fue proporcionada
por la Direccién Ejecutiva de Seguimiento de la cDHDF en abril de 2011.
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iii. Capacidad instalada, procedimientos y percepcion:
descripcién de los servicios de atencién médica
para personas privadas de la libertad






Con la finalidad de robustecer el andlisis de la situacién que guarda el derecho a la salud de las personas
privadas de la libertad en los centros de reclusion del Distrito Federal, se presenta a continuacién una
descripcion de la capacidad instalada y de los procedimientos en vigor en cada una de las unidades
médicas y hospitalarias de los centros penitenciarios. Esta descripcién se realiza a partir de un andlisis
cruzado de las dimensiones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad del derecho a la
salud y a partir de los resultados de la informacién recabada durante el trabajo de campo que permitié
captar la percepcidn de internas e internos y del personal, respecto de los servicios médicos propor-
cionados. El anilisis se enriquece con informacién a la que la coHDF ha tenido acceso y ha generado
a través de su trabajo de investigacion de las quejas recibidas por presuntas violaciones al derecho a la
salud, en agravio de personas privadas de la libertad en los centros de reclusién capitalinos.

A. Descripcién de los servicios médicos en cada centro de reclusién
1. Reclusorio Preventivo Varonil Oriente'®

El Reclusorio Preventivo Varonil Oriente (Rpvo), inaugurado el 26 de agosto de 1976, es uno de los

36 en

centros de reclusién con mayor poblacién y hacinamiento. Con capacidad para 5 604 personas,’
2010 lo habitaban 12 135, principalmente sentenciados por delitos del fuero comun.'” El dfa de la

visita, la poblacién habia aumentado a 12 275 personas.

d) DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

La unidad médica del Reclusorio Oriente empezé a funcionar el 15 de julio de 1976. A la fecha, todos
los servicios y dreas contemplados en el Manual de organizacién de las unidades médicas en los cen-
tros de reclusién del Distrito Federal estin funcionando. No obstante, al igual que los otros centros
preventivos de casi cuatro décadas de construccién, la unidad médica muestra senales de deterioro.
Las condiciones de las instalaciones recibieron la peor calificacién dentro de la poblacién entrevistada
en los reclusorios varoniles. Es un espacio sucio, el mobiliario es obsoleto y se presentan problemas
de humedad y filtracién de agua. Los consultorios de medicina general y de odontologia cuentan con
el equipo bdsico, no obstante, mds de una cuarta parte de los internos entrevistados afirma que los
espacios no garantizan la confidencialidad e intimidad en las consultas. El servicio de radiodiagnéstico
se encuentra en buenas condiciones y con el mobiliario, equipo e insumos necesarios. El servicio de
urgencias estd equipado con camilla, tanque de oxigeno y un carro rojo completo; el drea de hospita-
lizacién con 14 camas censables y seis adicionales para internos en aislamiento, no cuenta con toma
de oxigeno ni aspirador ni monitor para signos vitales. La iluminacién tampoco es la adecuada y las
instalaciones sanitarias son rudimentarias. El problema de seguridad es alto, dado que la unidad sélo
cuenta con un elemento de custodia para resguardar las instalaciones.

135 A excepcién de la informacién referenciada, los datos que se presentan en esta seccién provienen de la visita realizada al Reclusorio
Preventivo Varonil Oriente el 13 de junio de 2011, en la que se aplicaron cuestionarios a un total de 123 internos, 13 custodios y se
entrevisté al encargado de la unidad médica, doctor Tekuhtli Bayardi Landeros. Los cuadros y grificas incluidos en este apartado fueron
elaborados por el c1apH a partir de la sistematizacién de la informacién recabada durante la visita.

136 “Reclusorio Preventivo Varonil Oriente”, Portal de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario, <www.reclusorios.df.gob.mx/reclusorios/

varonil_oriente.html>, pégina consultada en julio de 2011.

137" Cifra al 31 julio de 2010. Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, op. cit., pp. 192-193.
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Cuadro iii.1 Servicios de la unidad médica (rrvo)

¢El servicio existe y funciona?  Turno Personal disponible
Servicio consulta , 24 horas
Si
externa (general) (toda la semana)
.. . , 24 horas X
Servicio de urgencias Si 22 médicos
(toda la semana)
Enfermeria , 24 horas
St 26 enfermeras(os)
(toda la semana)
Servicio de hospitali- Si 24 horas
zacién (toda la semana)
Si Vespertino .
Lo . Un psiquiatra
(psiquiatria) (lunes a viernes)
Servicio consulta Matutino
especialidad Si (lunes a viernes), L,
. , . . Dos psic6logos
(psicologia) Matutino y vespertino
(sébado y domingo)
Servicio de odonto- S Matutino y vespertino Cuatro dentistas
, {
logia (toda la semana)
. . , Vespertino .,
Servicio de rayos X Si Pert Un radiélogo
(lunes a viernes)
Oficina de trabajo B Matutino
. Si . Dos personas
social (lunes a viernes)
Oficina de archivo , Matutino
L. Si A Una persona
clinico (lunes a viernes)
. , Matutino
Farmacia Si . Una persona
(lunes a viernes)
Area administrativa , . .
y Si Flexible Siete personas

directiva

La plantilla de personal estd conformada por un total de 67 personas, entre las que se cuentan 22 médi-
cos, 26 personas de enfermeria, cuatro dentistas y un radiélogo. Se ha mantenido estable en compara-

cién con el ano 2005,'38

no obstante, el personal disponible no permite garantizar un servicio continuo
por lo menos en ambos turnos matutino y vespertino y todos los dias de la semana. Para cubrir estos
turnos, harfa falta personal de radiologia y personal administrativo en trabajo social, archivo y farmacia.
Los indicadores de médicos(as), personal de enfermeria y camas censables por 1 000 internos se encuen-

tran todos por debajo de los promedios observados para la poblacién del Distrito Federal.

Cuadro iii.2 Personal y camas censables.
Comparacién entre la poblacién del Revo y la poblacién del Distrito Federal

rpvo Indicadores de referencia
(2011) para el Distrito Federal
Meédicos(as) generales por cada 18 43
1 000 internos/habitantes ' ’
Personal de enfermerfa por cada 1 000 internos/habitantes 2.1 4.4
Camas censables por cada 16 23

1 000 internos/habitantes

Durante el mes de mayo de 2011, la unidad médica reporté haber realizado 1 852 consultas de medi-
cina general, es decir casi 60 consultas por dia. Los odont6logos atendieron a 448 pacientes, o sea,
alrededor de 14 consultas diarias.!® El promedio de consultas al dfa por 1 000 internos es de lo mds
bajo en comparacién con los demds centros de reclusién. Adicionalmente, los pacientes del Centro
de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Oriente acuden a esta unidad médica en caso de requerir

138 En 2005, se contaba con 21 médicos generales, un especialista, 27 enfermeras, dos odontélogos, dos radiélogos y un trabajador social.
CDHDEF, Informe especial sobre la situacion de los centros de reclusion del Distrito Federal 2005, op. cit., pp. 122-123.

139" Este mismo mes, la unidad médica reporta la realizacién de 97 atenciones en salud mental; 2 271 urgencias; 1 778 certificados médicos
y la revisién de 168 personas de nuevo ingreso, es decir un total de 6 614 actos médicos.



una valoracién médica, un estudio de rayos X, una consulta en psiquiatria o psicologia o en caso de una
urgencia. Por lo general, son atendidos en el turno nocturno o los fines de semana. La carencia de per-
sonal, aunada a la sobrepoblacién, se traduce en multiples violaciones al derecho a la salud, al impedir
la disponibilidad de personal suficiente y el alcance de la atencién integral de una poblacién que se
acerca a las 13 mil personas.

Cuadro iii.3 Promedio de consultas generales al dia y estimacién por cada 1 000 internos (Rpvo)

Promedio Estimacidn por cada
al dia 1 000 internos
Consultas de medicina general 59.7 4.9

b) ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS: PROCEDIMIENTOS Y OPORTUNIDADES

La primer serie de consultas se lleva a cabo en el turno matutino a partir de las 8:30 horas, para ello los
internos deben formarse afuera de la unidad médica para conseguir una ficha, las cuales se reparten a
partir de las 8:00 horas. Para acceder a la segunda serie, los internos deben estar presentes antes de las
10:30 horas que es cuando se entregan los pases para las consultas de la tarde, que se realizan desde
las 14:00 horas. El procedimiento para el acceso al servicio de odontologia se lleva a cabo a través de
fichas. El psiquiatra, por su lado, atiende a través de citas programadas a peticién de la autoridad, o en
seguimiento de las personas con enfermedades psiquidtricas. El personal médico no acude a los dormi-
torios para valorar el estado de salud de los internos. Existen brigadas integradas por internos que rea-
lizan rondines para apoyar en el traslado de pacientes a la unidad médica, no obstante, son movilizadas
Ginicamente en caso de emergencias.

Cuando una persona ubicada en zona de segregacion se encuentra enferma, el personal técnico
penitenciario debe anotarla en la lista de consultas en la unidad médica. Estos pacientes son acompa-
fiados por el personal de seguridad y custodia y atendidos en el turno nocturno. Como lo indican las
entrevistas realizadas, este procedimiento no resulta eficaz: de las personas entrevistadas que habian
estado enfermas en zona de aislamiento, 60% afirma no haber sido atendida de forma oportuna. En
casos de urgencias también se denuncia una atencién no inmediata en 43% de los casos. Este es el
porcentaje mds alto en comparacién con los demds centros.

Cuadro iii.4 Acceso a servicios médicos en zonas de aislamiento y urgencia (Rpvo)

Porcentaje de personas entrevistadas que estuvieron enfermas en zonas de aislamiento y no recibieron atencién médica 60%

Porcentaje de personas que tuvieron una urgencia y no fueron atendidas de forma inmediata 43%

Por otro lado, se reportaron casos de obstaculizacién al acceso a la unidad médica por parte del perso-
nal de custodia, principalmente en las esclusas. Del total de personas entrevistadas, 23% afirmé haber
sido victima de extorsién por elementos de seguridad para acceder a los servicios médicos, siendo el
porcentaje més alto respecto de los demds centros. Se denuncia en mayor medida al personal en las
esclusas que exige el pago de entre uno y cinco pesos para dejar pasar a los internos.

Cuadro iii.5 Casos de obstaculizacién del acceso a los servicios médicos y extorsién (Rpvo)

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido problema con el personal de seguridad y custodia para acceder a
los servicios de salud

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido que pagar al personal de seguridad y custodia para acceder a los
servicios de salud 23%

31%

Porcentaje de personas entrevistadas que sefialan negativa de acceso a la atencién por parte del personal médico 37%
je de p q g por p p
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Finalmente la accesibilidad se ve afectada en 37% de los casos por el propio personal de la unidad
médica que niega la cita o la ficha, principalmente por la insuficiencia de las mismas.

¢) CALIDAD DE LA ATENCION EN LA UNIDAD MEDICA

La mitad de los internos entrevistados no recibe un buen trato por parte del personal de la unidad
médica, siendo la situacién mds criticada a través de las entrevistas. Aunado a lo anterior, una gran
parte de las quejas recibidas por la cDHDE, denuncian la falta de ética profesional y actos discriminato-
rios que enfrentan los internos por parte del personal médico y de trabajo social, los cuales redundan
en la negacién o deficiencia de la atencién médica recibida.

Habiendo conseguido la ficha, el tiempo de espera para pasar a consulta es generalmente superior
a una hora (53% de las personas entrevistadas). En promedio, las consultas duran mds de 10 minutos,
pero, apenas 62% de los entrevistados dice que el personal médico revisa y actualiza su expediente;
41% se queja de que el personal médico no lo revisa con atencién y 52% menciona que no le da toda la
informacion sobre su padecimiento y tratamiento. La revisién de una muestra de expedientes evidencié
que no todos cuentan con una historia clinica inicial o con los datos del paciente y médico tratante.
Asimismo, algunas de las notas médicas no estdn completas y muchas resultan ilegibles. El acceso a
los estudios de apoyo para un diagndstico certero también estd limitado; 39% de los entrevistados no
habia tenido acceso a todos los estudios requeridos.

En cuanto al tratamiento, tan s6lo una cuarta parte de la poblacién entrevistada tiene acceso, a
través de la farmacia, a todas las medicinas que le receta el médico. Ademds se critica el horario de
atencién reducido de la farmacia, que s6lo estd abierta en el turno matutino de lunes a viernes. Ese dato
contrasta con el abasto reportado por la unidad médica de 90% para los medicamentos y de 85% res-
pecto del material de curacién y deja suponer la existencia de mecanismos informales de distribucién.
En pocos de los casos, el personal de la farmacia proporciona a los internos otros medicamentos que
cubren el mismo espectro. La gran mayorfa estd obligada a comprar las medicinas a otros internos o a
conseguirlas a través de sus familiares. En caso de haber requerido de curacién o rehabilitacién, apenas
40% cont6 con la atencién y el material necesario. Mds de la mitad de las personas que necesitan o
han necesitado de una dieta por razones de salud, la obtienen con dificultad y, en 51% de los casos,
ésta no corresponde a sus necesidades. Las dificultades generalizadas para acceder a los medicamentos
esenciales, a los insumos de curacién o a las dietas especiales explican que una proporcién importante
de los internos entrevistados considera que el tratamiento que reciben no les permite recuperar la salud,
el porcentaje més alto observado en las entrevistas.

Cuadro iii.6 Acceso a medicamentos, dietas especiales por razén de salud y material de curacién (rRpvo)

Porcentaje de personas que no tienen siempre acceso a los medicamentos 73%
Porcentaje de personas con dieta especial que no responde a sus necesidades 51%
Porcentaje de personas que no tuvieron acceso a la atencién o al material necesario para curacién o rehabilitacién 60%

d) MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y ACCESO A ATENCION ESPECIALIZADA

La unidad médica reporta que realiza la historia clinica a todas las personas de nuevo ingreso, con la
finalidad de darles el seguimiento que requieren. No obstante, los internos entrevistados fueron muy
criticos respecto del seguimiento en la atencién médica, en particular por la falta de voluntad y pro-
fesionalismo del personal. Se denuncia un trato discriminatorio del drea de trabajo social y una inter-



vencion inoportuna. Por ejemplo, 52% de las personas entrevistadas que fueron referidas, considera
no haber recibido un buen seguimiento médico de regreso al centro. Las personas que requieren de
atencién médica especializada y permanente fueron severas respecto de los servicios proporcionados:
76% considera que la unidad médica no le proporciona la atencién que requiere, 69% no recibe
medicamentos y 88% no ha tenido acercamiento con instituciones especializadas en su enfermedad o
discapacidad.

Las citas programadas y consultas de control son tnicamente establecidas para pacientes con
enfermedades crénico-degenerativas y personas con discapacidad mental, aunque a través de las quejas
interpuestas ante la CDHDF, los pacientes indican un seguimiento inadecuado de sus padecimientos
y un acceso a la referencia siempre limitado y obstaculizado por la autoridad. La referencia se lleva a
cabo tnicamente cuando el estado de salud de la persona se encuentra muy grave o una vez que se haya
interpuesto una queja y que interviene la CDHDF.

Las personas con adicciones que lo solicitan pueden integrarse al Programa de Intervencién en
Conductas Adictivas, alojado en el dormitorio 1, siempre y cuando cumplan con los requerimientos
establecidos por la autoridad, no sélo administrativos sino materiales. Varios internos han informado
a la coHDF que los insumos materiales que deben proporcionar para ingresar al programa alcanzan
un costo aproximado de tres mil pesos. Las personas con discapacidad fisica o sensorial y los internos
adultos mayores no se benefician de programas de atencién especificos, aunque reportan tener mayor
facilidad para acceder al servicio médico, dado que se les reservan 10 fichas los dias martes, jueves,
sibado y domingo.!%

Caso de violacion del derecho a la salud en el Reclusorio Preventivo Varonil Oriente

En 2009, la coHDF recibié la queja de un interno del Reclusorio Preventivo Varonil Oriente que, desde hacia mds de dos afos, tenfa
quey q
problemas vasculares, al grado de tener dificultad para caminar porque sus pies estaban inflamados y de color azul. En diversas ocasiones
habia acudido al servicio médico, pero, tinicamente le suministraban analgésicos para mitigar el dolor. El interno denunciaba la actitud
&
prepotente y grosera del personal médico y de trabajo social, que no le informaban oportuna y constantemente le negaban la atencién.
Es hasta la interposicién de la queja y las maltiples intervenciones realizadas por la cpHDE, que el paciente fue examinado y referido al
Hospital Judrez de México. La cDHDF considerd que se violé el derecho a la salud en agravio del paciente, en virtud de que, por lapsos
prolongados, no se le garantizé la atencién médica que requeria, a pesar de que la autoridad médica penitenciaria tenfa conocimiento que

el padecimiento era permanente y por lo tanto requerfa acciones también permanentes.

2. Reclusorio Preventivo Varonil Norte'!

La construccién del Reclusorio Preventivo Varonil Norte (RPVN) comenzé en 1974 y su operacién
como centro de reclusién en agosto de 1976. Este centro, con una estructura de tipo peine, tiene una
capacidad instalada para 5 430 personas,'4? pero, al igual que el Reclusorio Oriente es de los mas pobla-
dos y presenta condiciones de hacinamiento. En julio de 2010 contaba con una poblacién de 12 066
personas, 71% de ellas sentenciadas por delitos del fuero comn.' A la fecha de la visita, el 6 de junio
de 2011, la poblacién total era de 11 862 internos.

14

S

En el capitulo 1v se presenta una valoracién mds detallada de la situacién del derecho a la salud de algunos grupos de poblacién.

A excepci6n de la informacién referenciada, los datos que se presentan en esta seccién provienen de la visita realizada al Reclusorio
Preventivo Varonil Norte el 6 de junio de 2011, en la que se aplicaron cuestionarios a 119 internos, 15 custodios y se entrevisté a la
encargada de la unidad médica, doctora Teresita de Jestis Pérez Alfaro. Los cuadros y graficas incluidos en este apartado fueron elaborados
por el CIADH a partir de la sistematizacién de la informacién recabada durante la visita.

142 “Reclusorio Preventivo Varonil Norte”, Portal de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario, <www.reclusorios.df.gob.mx/reclusorios/
varonil_norte.html>, pdgina consultada el 31 de marzo de 2011.

143 Cifra al 31 julio de 2010. Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, op. cit., pp. 192-193.
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él) DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

La unidad médica inici6 labores en agosto de 1976. A la fecha comprende los servicios y dreas contem-
pladas en el Manual de organizacién de las unidades médicas en los centros de reclusién del Distrito
Federal, no obstante, por falta de mantenimiento, las instalaciones se encuentran en un estado de dete-
rioro, humedad, con filtracién de agua y vidrios rotos. Apenas un tercio de los internos entrevistados
consideran que las instalaciones estdn en condiciones adecuadas y muchos denuncian la mala higiene
que hay en la unidad médica.

Con un diseno similar a las unidades médicas de los otros dos reclusorios preventivos, las instala-
ciones de este centro presentan las mismas limitaciones aunque, en particular, se hizo énfasis durante
la visita a la falta de espacio para trabajar de forma oportuna y/o adecuada. La entrada de la unidad
médica es amplia aunque no se utiliza. Al contrario, los espacios para consulta son muy restringidos.
Sélo estdn habilitados dos consultorios de consulta externa, dos para odontologia y un consultorio de
atencién psiquidtrica. Espacios que pudieran servir como consultorios no se usan por un problema
de filtracidon de agua. A pesar del espacio exiguo, se asegura la confidencialidad e intimidad en las con-
sultas, dato confirmado por los internos entrevistados. El mobiliario, equipo e instrumental en apoyo
a la consulta de medicina general son limitados y se encuentran muy deteriorados.

Los consultorios de estomatologia enfrentan un desabasto total de equipo e instrumental, obli-
gando a los odontblogos a llevar su propio instrumental e insumos (resina, amalgamas y material de
curacién). El drea de hospitalizacién cuenta con 18 camas, pero las regaderas y sanitarios para los
internos hospitalizados se encuentran en malas condiciones fisicas y de higiene. Respecto del servicio
de urgencias, el aspirador no funciona, el monitor presenta fallas constantemente y el carro rojo se
encuentra incompleto. La farmacia se encuentra en un espacio muy restringido para un almacenamien-
to adecuado y cierra temprano, dejando sin efecto la distribucién de medicinas durante las tardes, los
fines de semana y los dias festivos. El cuarto de rayos X presenta serios problemas de filtracién de agua
con el riesgo de danar los aparatos. El dia de la visita se observé que el servicio estaba interrumpido
por una falla técnica. A través del trabajo de la cDHDF se advierte que esta problemdtica es una cons-
tante, no solo por las fallas técnicas de los aparatos sino por la carencia de personal, lo que restringe la
disponibilidad de ese servicio e impide una respuesta rdpida en caso de urgencias.

Cuadro iii.7 Servicios de la unidad médica (rRrvN)

¢El servicio existe

y funciona? Turno Personal disponible
24 h
Servicio consulta externa (general) Si oras
(toda la semana) 1
22 médicos
Servicio d . S 24 horas
ervicio de urgencias {
e (toda la semana)
Enfermeria Si 24 horas
(toda la semana)
25 enfermeros(as)
.. T , 24 horas
Servicio de hospitalizacién St
(toda la semana)
Si Matutino (lunes a viernes), L
Lo , Dos psiquiatras
Servicio consulta especialidad (psiquiatria) 24 horas (sibados)
Si (dermatologfa) Matutino (una vez al mes) Un dermatélogo (personal externo)
Matuti .
Servicio de odontologia Si atutino y vespertino Cinco odontélogos
(lunes a viernes)
Servicio de rayos X Si Matutino (lunes a viernes) Un radiélogo
Oficina de trabajo social Si Matutino (lunes a viernes) Tres personas de trabajo social
Oficina de archivo clinico Si Matutino (lunes a viernes) Una persona
Farmacia Si Matutino (lunes a viernes) Un despachador de farmacia

Area administrativa y directiva St Flexible 14 personas (incluyendo a la encargada)




El servicio médico se apoya con un equipo de 75 personas que incluye un total de 25 enfermeros y
enfermeras, 22 médicos generales, 5 odontdlogos, 2 psiquiatras y un radiélogo. La plantilla de perso-
nal ha aumentado desde el 2005,'% no obstante, la falta de recursos humanos sigue siendo una de las
principales carencias para la prestacién del servicio, dado que el equipo de trabajo no es suficiente para
cubrir la demanda. Se requiere de personal médico, técnico, de enfermeria y administrativo para cubrir
los turnos matutino y vespertino durante la semana y los fines de semana. Asimismo, se deberia de
contar con personal adicional para cubrir los turnos vespertinos y los fines de semana en los servicios
de archivo, rayos X y farmacia. En las condiciones actuales, no se puede proporcionar un servicio conti-
nuo durante toda la semana. Los indicadores de médicos, personal de enfermeria y camas censables por
cada 1 000 internos se encuentran por debajo de los promedios observados para la poblacién abierta
del Distrito Federal. El incremento de la disponibilidad de recursos humanos resulta imprescindible
en vista de la sobrepoblacién que caracteriza a este centro de reclusidn, y para atender debidamente la
magnitud de los problemas de salud.

Cuadro iii.8 Personal y camas censables.

Comparacién entre la poblacién del RevN y la poblacién del Distrito Federal

rpvn Indicadores de referencia
(2011) para el Distrito Federal
Meédicos/as generales por cada 1 000 internos/habitantes 1.8 4.3
Personal de enfermeria por cada 1 000 internos/habitantes 2.1 4.4
Camas censables por cada 1 000 internos/habitantes 1.5 2.3

La unidad médica reporta la asignacién de un promedio de 75 fichas por dia. Para el mes de mayo de
2011 se informd la realizacién de 2 324 consultas de medicina general aunque, en las quejas interpuestas
ante la CDHDF, es una constante la denuncia de la insuficiencia de las mismas. En efecto, el prome-
dio de fichas por internos resulta muy limitado, ademds varfa cada dia de acuerdo a la disponibilidad
del personal médico presente. El servicio de odontologia reporta la realizacién de 580 consultas,
es decir un promedio de 26 al dfa, tomando en cuenta que este servicio labora de lunes a viernes.!>
Adicionalmente, los pacientes del Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Norte acuden a
esta unidad médica en caso de requerir un estudio de rayos X, una consulta en psiquiatria o psicologia

o0 en un caso grave o urgente. Por lo regular son atendidos en el turno nocturno o los fines de semana.

Cuadpro iii.9 Promedio de consultas al dia y estimacién por cada 1 000 internos (RPVN)

Promedio al dia Estimacion del promedio por cada 1 000 internos

Consultas de medicina general 75 6.3

b) ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS: PROCEDIMIENTOS Y OPORTUNIDADES

El acceso a las consultas externas en medicina general y estomatologia, se hace a través de fichas,
repartidas a los internos por la mafiana, entre las 7:00 y las 8:30 horas, por parte del personal de la uni-

144 En 2005, la unidad médica del Reclusorio Preventivo Varonil Norte contaba con 21 médicos generales y especialistas, 19 enfermeras,
dos odontélogos, un radiélogo y un trabajador social. COHDE, Informe especial sobre la situacion de los centros de reclusién del Distrito
Federal 2005, op. cit., pp. 122-123.

1% Fse mismo mes se realizaron seis consultas de dermatologia; 1 620 certificados de estado fisico y la atencién de 211 urgencias. Los psi-
quiatras reportaron 245 actos médicos, es decir, nueve consultas diarias de lunes a sdbado.
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dad médica. La poblacién es atendida en consulta de medicina general de lunes a viernes. Si bien la
autoridad menciona un horario de 7:00 a 22:00 horas, en la realidad, la cDHDE se ha percatado que
la atencién concluye antes, una vez atendido los pacientes con fichas. El servicio de psiquiatria da acceso
a la atencidn a través de citas programadas. En caso de urgencia, y que el paciente no pueda acudir por
sus propios medios, las brigadas de proteccién civil, integrada por internos, los trasladan en camillas,
aunque, en la préctica, se observa que la urgencia debe ser muy grave para que este apoyo sea efectivo.

Para las personas que se ubican en dormitorios de segregacion, la atencién se da exclusivamente en
el turno nocturno de lunes a viernes y los fines de semana. La unidad médica entrega las fichas al per-
sonal técnico penitenciario que debe hacer rondines en estos dormitorios para identificar a las personas
que requieren acudir a consulta. El personal de seguridad y custodia los debe acompanar en los dias y
horarios establecidos. En las entrevistas, 27% de las personas que habian estado enfermas en zonas de
aislamiento, dijo no haber recibido atencién médica, pues, en muchas ocasiones, se denuncia que los
técnicos penitenciarios no acuden a estas zonas o el personal de seguridad no pasa por ellos para llevar-
los a la unidad médica en el horario indicado. La cDHDE ha observado en particular una situacién critica
en relacién con el acceso a la atencién médica para las personas ubicadas en el panal (zona de castigo)
o en el médulo de mdxima seguridad. Por regla general, se advierte una atencién y seguimiento médico
inexistente para estas personas, por que dependen del personal técnico y de seguridad para acceder al
servicio médico. Esta situacién se traduce en multiples violaciones a su derecho a la salud.

Cuadro iii.10 Acceso a servicios médicos en zonas de aislamiento y urgencia (RPVN)

Porcentaje de personas entrevistadas que estuvieron enfermas en zonas de aislamiento y no recibieron atencién médica 27%

Porcentaje de personas que tuvieron una urgencia y no fueron atendidas de forma inmediata 33%

En las entrevistas se reportaron casos de obstaculizacién a los internos para llegar a la unidad médica
(31%), principalmente a causa del personal de seguridad y custodia asignado a los dormitorios por
no abrir las puertas de las estancias o del dormitorio a tiempo para que los internos puedan llegar a la
entrega de las fichas. Asimismo, 16% reporta casos de extorsién por parte de la autoridad. Los internos
que fueron extorsionados, tuvieron que pagar una cantidad superior a los 10 pesos.

Cuadro iii.11 Casos de obstaculizacién del acceso a los servicios médicos y casos de extorsién por parte del personal de
seguridad y custodia (RPVN)

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido problema con el personal de seguridad y custodia para acceder

. 31%
a los servicios de salud
Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido que pagar al personal de seguridad y custodia para acceder 16%
P (9
a los servicios de salud
Porcentaje de personas entrevistadas que sefialan negativa de acceso a la atencién por parte del personal médico 41%

También se denunciaron actos de obstaculizacién por parte del personal de la unidad médica, que
argumenta la insuficiencia de las fichas para restringir el acceso a la atencién. En este contexto, apenas
54% de los internos entrevistados afirma conseguir una ficha el mismo dia que la solicita, los demds
deben esperar varios dias.

¢) CALIDAD DE LA ATENCION EN LA UNIDAD MEDICA

De los entrevistados, 39% consider no recibir un buen trato por parte del personal de la unidad médi-
ca, hecho reiterado en las quejas investigadas por la cDHDE. Incluso se refiere que las personas que inter-
ponen quejas son victimas de sefialamientos y amenazas por parte del personal de la unidad médica.



Una vez en la unidad médica, los pacientes deben esperar, por lo general, mas de media hora para
ser atendidos. Casi un tercio de las consultas dura menos de cinco minutos, duracién que no permite
una revision exhaustiva de los pacientes. De hecho, un gran niimero de las personas entrevistadas y
de peticionarios, comentan que no son siempre revisados con atencion por parte del personal médico
y que no reciben toda la informacién requerida sobre su enfermedad y el tratamiento a seguir. Una
cuarta parte de ellos afirma no tener un expediente en resguardo en la unidad médica y la mayoria dice
que el médico en la consulta no revisa ni actualiza el expediente. En casos de pacientes atendidos en
el turno vespertino o nocturno, el médico no cuenta con el expediente dado que el archivo cierra a las
15:00 horas. El médico debe hacer una nota médica que se integra posteriormente, no obstante, no
tiene durante la consulta la historia clinica del paciente ni las notas de los actos médicos y tratamientos
anteriores. La revisién de una muestra de expedientes permitié constatar que, en varios de ellos, falta
la historia clinica inicial, las generalidades no estdn debidamente integradas y las notas de evolucién
no cuentan con todos los datos requeridos. Ademds, varios peticionarios han denunciado el extravio
de estudios por parte del personal de la unidad médica y, con ello, la dificultad y retraso para acceder
a un diagndstico oportuno de sus padecimientos y una debida atencién de su estado de salud.

Al igual que en otros centros, el acceso a los medicamentos resulta problemdtico: 76% de los inter-
nos entrevistados no tiene acceso siempre a los medicamentos que le recetan las o los médicos, debien-
do conseguirlos principalmente a través de sus familiares. 55% afirmé no tener acceso a la atencién y
materiales en caso de requerir de curaciones o rehabilitacién. El personal de la unidad médica reporté
un abasto de 88% en cuanto a medicamentos y de 79% respecto del material de curacién, porcentajes
que no corresponden con las dificultades para acceder a ellos, denunciados por los internos. Ademds,
el horario de atencién de la farmacia resulta muy limitado para brindar una atencién oportuna a los
usuarios. Cabe sefialar también que recientemente la cDHDF ha investigado respecto de los malos tratos
por parte del personal que atiende la farmacia, asi como de las denuncias de casos de corrupcion en la
distribucién de medicinas. Ademds 68% de las personas que requieren una dieta por razones de salud
opina que los alimentos que le proporciona el centro no corresponden a sus necesidades, uno de los
porcentajes mds altos de los observados en todos los centros. Resultado de lo anterior, muchos de
los internos entrevistados consideran que el tratamiento que reciben no les permite recuperar la salud.

Cuadro iii.12 Acceso a medicamentos, dietas especiales por razén de salud y material de curacién (rPVN)

Porcentaje de personas que no siempre tienen acceso a los medicamentos 76%
Porcentaje de personas con dieta especial que no responde a sus necesidades 68%
Porcentaje de personas que no tuvieron acceso a la atencién o al material necesario para curacién o rehabilitacién 55%

60 MECANISMO DE SEGUIMIENTO Y ACCESO A ATENCION ESPECIALIZADA

La unidad médica no cuenta con un mecanismo para facilitar el acceso al seguimiento médico. En
estos casos, los internos deben conseguir nuevamente una ficha y son atendidos por el personal médico
en turno. En esta unidad médica se reportan varios casos de negativa (16%) en la obtencién de pases
para la atencién de especialidad y un porcentaje alto de los internos entrevistados (49%) denuncia un
seguimiento inadecuado a su estado de salud después de haber sido referido a otro hospital o institu-
cién externa.

Aunque la autoridad reporta que las personas con enfermedades crénico-degenerativas son aten-
didas de forma mensual con un mismo médico tratante, de la misma forma que las personas con dis-
capacidad mental o psicosocial, en muchas ocasiones, el seguimiento no se lleva a cabo y la atencién o
referencia sélo se logra, por insistencia de los internos, o si la peticion se interpone en la CDHDE.
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Las personas con adicciones que lo solicitan y cumplen los requisitos establecidos, son internadas
en el Programa de Atencién y Tratamiento de Adicciones. Las demds personas no cuentan con progra-
mas de atencién especificos. De hecho, las entrevistas evidenciaron severas deficiencias en la atencién
especializada y permanente para las personas enfermas o con discapacidad.!® A través de las entrevis-
tas, se observé que 77% de las personas que necesitan de una atencién especializada y permanente, no
resulta satisfecha por la atencién proporcionada por la unidad médica y que 68% de ellas no recibe
los medicamentos necesarios para su tratamiento. Ambos porcentajes son de los mds altos observados
a través de las entrevistas. En la mayoria de los casos, la atencién médica se limita a una primera valo-
racién y no permite que el paciente obtenga un diagndstico certero de su enfermedad o padecimiento,
ni acceda al tratamiento o seguimiento médico que requiere.

Caso de violacién del derecho a la salud en el Reclusorio Preventivo Varonil Norte

Un interno del Reclusorio Preventivo Varonil Norte con cdncer de préstata y una hernia inguinal, que se encontraba en el 4rea de ingreso,
denuncié haber intentado acudir a la unidad médica pero elementos de seguridad y custodia le impedian el acceso. En una ocasién que
logré acceder, el personal médico le indicé que su enfermedad no era grave por lo que no le brindaron atencién alguna. Tras la intervencién
de la coHDF, el paciente fue atendido y referido al Hospital General de Ticomédn donde le fueron practicados diversos estudios, por su
problema de hernia. Por cuestiones de seguridad, el paciente fue trasladado a la zona de proteccién, sin embargo, su reubicacién afecté
su tratamiento y seguimiento médico ya que los técnicos penitenciarios no le permitian salir a la unidad médica, negédndole la atencién
médica y el acceso a los medicamentos para aliviar los severos dolores que padecia. Posteriormente, la unidad médica extravié su expediente
clinico con los resultados de los estudios realizados, lo que dificultd su seguimiento y canalizacién con un especialista. El interno obtuvo
su libertad sin haber recibido la atencién y seguimiento médico requerido.

3. Reclusorio Preventivo Varonil Sur %

El Reclusorio Preventivo Varonil Sur (rRPvs) inici6 sus operaciones en el afo 1979. Al 31 de julio de
2010, lo habitaban 7 939 internos.'® El 3 de junio de 2011, dfa en que se hicieron las entrevistas,
la poblacién habfa aumentado a 8 278 personas. Se estima una sobrepoblacién de 3 656.'4° Su cons-
truccién es de tipo peine. Este centro, como los demds reclusorios preventivos, ha perdido su cardcter
preventivo, 79% de los internos son personas sentenciadas por delitos del fuero comtn y/o federal.

ﬂ) DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Al igual que los otros reclusorios preventivos, la construccidn de la unidad médica data de finales de los
afos setenta. Los servicios y dreas en funcionamiento se apegan al Manual de organizacion de las unida-
des médicas en los centros de reclusion del Distrito Federal, aunque el servicio de consulta en psiquiatria
no estd funcionando por falta de personal. Las instalaciones y el poco mobiliario y equipo con el que
cuenta esta unidad médica se encuentran muy deteriorados por el tiempo y la falta de mantenimiento.
La ventilacién e iluminacién de las instalaciones resultan deficientes y se aprecian evidencias de hume-
dad en todas las instalaciones, basura en el piso y bancas rotas. En coincidencia con lo observado, la

146 En el capitulo 1v se presenta una valoracién més detallada de la situacién del derecho a la salud de algunos grupos de poblacién.

147 A excepcién de la informacién referenciada, los datos que se presentan en esta seccién provienen de la visita realizada al Reclusorio
Preventivo Varonil Sur el 3 de junio de 2011, en la que se aplicaron cuestionarios a 83 internos, 16 custodios y se entrevisté al encargado
de la unidad médica, doctor Guillermo Huerta Rosales. Los cuadros y gréficos de este apartado fueron elaborados por el c1apH a partir de
la sistematizacién de la informacién recabada durante la visita.

148 Cifra al 31 julio de 2010. Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, op. cit., p. 192-193.

149 “Reclusorio Preventivo Varonil Sur”, portal de la Subsecretaria de Sistema Penitenciario, <www.reclusorios.df.gob.mx/reclusorios/varonil _
sur.html> (consultado en julio de 2011).



mayoria de los internos entrevistados consideran que las instalaciones estdn en condiciones regulares
(50%) o malas (19%).

Los consultorios para la consulta general cuentan con el mobiliario y equipo bésico pero sin el
instrumental médico requerido. Los consultorios de estomatologia estdn en las mismas condiciones
de deterioro aunque se encuentran mejor equipados. El servicio de urgencia cuenta con un carro rojo
completo, no obstante, no existen desfibrilador ni camilla con inmovilizadores y el tanque de oxigeno se
encuentra muy dafado. El servicio de hospitalizacion estd conformado por 14 camas censables. El espacio
y la iluminacién son adecuados, pero, los sanitarios y las regaderas se encuentran en malas condiciones
de mantenimiento e higiene. Adicionalmente, se cuentan con sillas de ruedas y camillas para facilitar el
acceso a personas con discapacidad fisica, aunque, estds se encuentran en condiciones deplorables. Por
falta de espacio, una parte del almacén ha sido habilitado para contar con el espacio suficiente para las
medicinas e insumos.

Cuadro iii.13 Servicios de la unidad médica (rpvs)

:El servicio existe . .
< . Turno Personal disponible
y funciona?

Servicio consulta externa (general) Si 24 horas (lunes a viernes) 18 médicos
Enfermeria Si 24 horas (toda la semana)

Servicio de hospitalizacién Si 24 horas (toda la semana) 28 personas de enfermeria
Servicio de urgencias St 24 horas (toda la semana)

Servicio consulta de especialidad No - -

Matutino (lunes a viernes),

Servicio de odontologia St Matutino y vespertino Cuatro odontdlogos
(sdbados y dias festivos)

Servicio de rayos X Si Matutino (lunes a viernes) Un técnico radi6logo
Oficina de trabajo social St 24 horas (toda la semana) Tres personas

Oficina de archivo clinico Si Matutino (lunes a viernes) Dos personas

Farmacia Si Matutino y \fespemno Una persona

(lunes a viernes)
Area administrativa y directiva St Flexible 12 personas incluyendo al encargado

La plantilla de personal que labora en la unidad médica se integra con un total de 69 personas, entre
médicos generales, personal de enfermeria, odontélogos, técnicos y administrativos. En relacién con
el ano 2005, aparece que la disponibilidad de médicos generales se redujo (de 19 a 18) asi como el
personal de enfermerfa (de 33 a 28) y de trabajo social (de 4 a 3)."° La falta de recursos humanos
impide asegurar un servicio continuo, en particular garantizar la consulta general los fines de semana,
el servicio de rayos X y el archivo clinico en el turno vespertino y los fines de semana, y la farmacia
durante los fines de semana. Al no contar con otro técnico radidlogo se presenta una subutilizacién de
esa infraestructura. La falta de insumos es otra de las razones invocadas para justificar la discontinuidad
de este servicio. Esta unidad médica se encuentra por debajo del promedio para la poblacién abierta
atendida en el Distrito Federal en cuanto a la disponibilidad de médicos, personal de enfermeria y
camas censables. La carencia de personal aunada a la sobrepoblacién que caracteriza a este centro de
reclusién al igual que los Reclusorios Preventivos Varoniles Norte y Oriente imposibilita el acceso
de los internos a servicios médicos, de forma oportuna.

150 cDHDF, Informe especial sobre la situacién de los centros de reclusion del Distrito Federal 2005, op. cit., pp. 122-123.
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Cuadro iii.14 Personal y camas censables.
Comparacidn entre la poblacién del Rpvs y la poblacién del Distrito Federal

rpvs Indicadores de referencia
(2011) para el Distrito Federal
Meédicos/as generales por cada 1 000 internos/habitantes 2.2 4.3
Personal de enfermeria por cada 1 000 internos/habitantes 3.4 4.4
Camas censables por cada 1 000 internos/habitantes 1.7 2.3

En mayo de 2011 se efectuaron 884 consultas externas, es decir, un promedio de 40 consultas al dia, de
lunes a viernes. Se realizaron un total de 410 consultas dentales de lunes a sdbado, o sea un promedio
de 16 consultas por dfa laborado.!! Estos promedios son similares al Reclusorio Oriente, pero, inferio-
res al Reclusorio Preventivo Varonil Norte. Los internos denuncian de forma recurrente la insuficien-
cia de fichas que no corresponden al tamano de la poblacién de este centro. Ademds de los internos
del reclusorio preventivo, esta unidad médica recibe pacientes del Centro Varonil de Rehabilitacion
Psicosocial para la realizacién de los estudios de rayos X o cualquier caso de urgencias.

Cuadro iii.15 Promedio de consultas al dia y estimacion por cada 1 000 internos (RPVS)

Promedio al dia Estimacién del promedio por cada 1 000 internos

Consultas de medicina general 40.2 4.8

b) ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS: PROCEDIMIENTOS Y OPORTUNIDADES

El acceso a la consulta médica general y de odontologia se hace a través de fichas que el personal de la
unidad médica entrega a las 7:30 horas y luego a las 13:00 horas, a las personas previamente formadas
afuera de la unidad médica. La consulta de psiquiatria es atendida por un psiquiatra del Cevarepsi que
acude a esta unidad médica una vez a la semana para revisar a los pacientes conforme a citas progra-
madas. En casos de urgencia, los internos son canalizados al Cevarepsi.

El personal médico no acude a los dormitorios ni a las zonas de aislamiento, Gnicamente en caso
de fallecimiento para elaborar la nota médica correspondiente. Este reclusorio cuenta con brigadas de
proteccién civil que efectdan rondines en los dormitorios para identificar personas que requieren
de atencién médica y canalizarlas a la unidad médica, con el apoyo de camillas si es necesario. No obs-
tante, durante la visita de verificacién, varios internos comentaron que estas brigadas sélo funcionan en
los casos de urgencias reales. A través de la encuesta, se evidencia que 36% de las personas entrevistadas
que tuvieron una complicacién grave, no recibié atencién de forma inmediata.

Las personas que se encuentran segregadas son canalizadas a la unidad médica a través del personal
técnico penitenciario después de las 21:00 horas; deben ir acompafiados de dos custodios. No obstante,
a través de las entrevistas se observé que 24% de las personas que sefialaron haber estado enfermas en
zona de aislamiento, afirmé no haber recibido atencién médica.

Cuadro iii.16 Acceso a servicios médicos en zonas de aislamiento y urgencia (RPVS)

Porcentaje de personas entrevistadas que estuvieron enfermas en zonas de aislamiento y no recibieron atencién médica 24%

Porcentaje de personas que tuvieron una urgencia y no fueron atendidas de forma inmediata 36%

151 En ese mismo mes se atendieron 177 urgencias y 896 certificaciones.



Una cuarta parte de los internos entrevistados reporta haber tenido problemas con el personal de segu-
ridad y custodia para acudir a la unidad médica, sea porque el custodio del dormitorio se los impide
por castigo o sin razén explicita o porque el personal de las esclusas no los deja pasar. Los reportes de
extorsién son de los mds altos en comparacion con los otros centros. En 19% de esos casos, los internos

tuvieron que pagar entre uno y 10 pesos al personal de seguridad y custodia en los dormitorios o en
las esclusas.

Cuadro iii.17 Casos de obstaculizacién del acceso a los servicios médicos y casos de extorsion por parte del personal de
seguridad y custodia (RPVS)

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido problema con el personal de seguridad y custodia para acceder 25%
a los servicios de salud
Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido que pagar al personal de seguridad y custodia para acceder 19%
a los servicios de salud
Porcentaje de personas entrevistadas que sefialan negativa de acceso a la atencién por parte del personal médico 42%

Asimismo, de los internos entrevistados, 42% opina haber sido, en alguna ocasién, victima de una
negativa de atencién por parte del personal de la unidad médica. En algunas ocasiones por la insufi-
ciencia de fichas, pero en la mayoria de los casos, el personal justifica esta negativa, argumentando que
el interno no estd enfermo sin sustentar esta afirmacién en un diagnéstico médico certero.

¢) CALIDAD DE LA ATENCION EN LA UNIDAD MEDICA

Una vez conseguida la ficha, 41% de los pacientes entrevistados dice esperar mds de una hora para
ser atendido. Las consultas duran por lo general mds de 10 minutos (52%), no obstante, un tercio
de las personas no es revisada con atencién y 40% no tiene acceso a la informacién adecuada y sufi-
ciente sobre sus padecimientos y tratamiento a seguir. Un porcentaje alto de los entrevistados dice no
contar con expediente clinico y, de los otros, apenas 51% constata que el médico lo revisa y actualiza
durante la consulta. Un porcentaje también alto reporta no haber tenido acceso a todos los estudios
que necesitaba (38%) y 34% se queja de no recibir un buen trato por parte del personal. Los actos
discriminatorios, las amenazas y el mal trato son una constante en las quejas recibidas en la cDHDE.
Asimismo, los internos denuncian que son atendidos sélo en caso de urgencias reales o cuando inter-
viene este organismo.

Respecto del tratamiento, 57% de los internos entrevistados no encuentra siempre en la farmacia
los medicamentos que le recetan los médicos. En sélo 24% de los casos, la farmacia les proporciona
un medicamento que cubre el mismo espectro. En los demds casos, lo compra su familia o lo adquiere
a través de otro interno. Mds preocupante atin, 63% de los internos que necesité de curacién o reha-
bilitacién, no tuvo acceso a la atencidén o material necesarios, porcentaje en relacién con el desabasto
reportado por el personal: la farmacia cuenta con 85% de los medicamentos requeridos y entre 51% y
75% respecto del material de curacién. Por otro lado, 58% de las personas entrevistadas que necesitan
dietas especiales por razén de salud, afirma tener dificultades para acceder a ella, en 37% de los casos,
ésta no corresponde a sus necesidades.

Cuadro iii.18 Acceso a medicamentos, dietas especiales por razén de salud y material de curacién

Porcentaje de personas que no siempre tienen acceso a los medicamentos 57%
Porcentaje de personas con dieta especial que no responde a sus necesidades 37%

Porcentaje de personas que no tuvieron acceso a la atencién o al material necesario para curacién o rehabilitacién 63%
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d) MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y ACCESO A ATENCION ESPECIALIZADA

Del total de personas entrevistadas que consideran necesitar atencién especializada, sélo 33% la recibe.
A un porcentaje alto de personas (28%), el personal médico le ha negado el pase para ser referido a
una institucién de medicina especializada, y 53% de las personas que si accedieron a la atencién espe-
cializada, dice que la unidad médica le dio un seguimiento inadecuado a su estado de salud, una vez
de regreso a su centro.

Las personas con enfermedades crénico-degenerativas estdn ubicadas en el dormitorio 9 pero no
siempre cuentan con seguimiento médico. En efecto, algunos internos expresan que, para ser referidos,
deben interponer una queja en la cDHDE porque el personal de trabajo social no da seguimiento a sus
citas de interconsulta de especialidad. Las personas con adicciones que asi lo solicitan son canalizadas al
dormitorio 2 y atendidas en el Programa Cambio de Actitudes hacia el Consumo de Drogas. Las per-
sonas con enfermedades psiquidtricas son canalizadas en la zona del Centro de Diagndstico, Ubicacion
y Determinacién de Tratamiento (CDUDT), un espacio que no cuenta con los requisitos minimos para
albergar a personas con enfermedades psiquidtricas. Las personas con discapacidad fisica y auditiva y
adultas mayores se ubican en el dormitorio 9 cercano a la unidad médica, lo que les hace mis 4gil el
traslado, no obstante, no se benefician de un programa especial para garantizarles una atencién médica

conforme a sus necesidades.!>?

Caso de violacién del derecho a la salud en el Reclusorio Preventivo Varonil Sur

Un interno del Reclusorio Preventivo Varonil Sur presenté molestias y dolores en una muela, por lo que quiso acudir al servicio odontolé-
gico. No obstante, el personal de seguridad y custodia, asignado a su dormitorio, no abrié a tiempo las puertas de su estancia y le negaron
el paso. Cuando finalmente pudo salir y acudir a la unidad médica, ya no alcanzé fichas por lo que se le negé la atencién. En cuanto
interpuso una queja ante CDHDE fue atendido en la unidad médica, donde se le proporciond el servicio odontolégico y los medicamentos

especificos para aliviar el dolor.

4. Centro de Readaptacion Social Varonil Santa Martha Acatitla'>

Inaugurado el 30 de marzo de 2003, el Centro de Readaptacién Social Varonil Santa Martha Acatitla
(Ceresova) inicié operaciones el 26 de octubre de ese mismo ano. Se creé en continuidad del Programa

de Rescate y Reinsercién de Jévenes Primodelincuentes!'>*

con el objetivo de garantizar la rehabilita-
cién psicosocial integral de los jévenes internos primodelincuentes, menores de 30 afios y sentenciados
por delitos no graves. En este centro, el objetivo de reinsercién se combina con una perspectiva més
estricta respecto de la vigilancia de la poblacién interna. Su disefio se aproxima al tipo panéptico.!*®
Para julio de 2010, lo habitaban un total de 2 485 personas'*® en su mayorfa primodelincuentes o
reincidentes con dos ingresos mdximo que compurgaban penas por delitos patrimoniales cuyas sen-

tencias eran menores a los 15 afios. Esta poblacién no habia variado al dia de la visita, el 19 de mayo

152 En el capitulo 1v se presenta una valoracién mds detallada de la situacién del derecho a la salud de algunos grupos de poblacién.

153 A excepcién de la informacién referenciada, los datos que se presentan en esta seccién provienen de una visita realizada en el Centro
de Readaptacion Social Varonil Santa Martha Acatitla el 19 de mayo de 2011, en la que se aplicaron cuestionarios a 30 internos, seis
custodios y se entrevistd a la doctora Herlinda Canacasco Casarrubias, encargada de la unidad médica. Los cuadros y gréficos incluidos

en este apartado fueron elaborados por el c1apH a partir de la sistematizacién de la informacién recabada durante la visita.

ES

154 “Centro de Readaptacién Social Varonil Santa Martha Acatitla”, portal de internet de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario <www.

reclusorios.df.gob.mx/reclusorios/ceresova.html> (consultado en julio de 2011). El Programa de Rescate y Reinsercién de Jévenes
Primodelincuentes inicié en 2002-2003 en los reclusorios varoniles norte y oriente.

CDHDF, Informe especial sobre la situacion de los centros de reclusion del Distrito Federal 2005, op. cit., p. 52.

Cifra al 31 julio de 2010. Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, op. cit., pp. 192-193.
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de 2011. En 2009, se inauguré el Modulo de Mdxima Seguridad anexo al Ceresova, conocido como
Diamante, en el que compurgaban penas 202 personas aunque su capacidad es de aproximadamente
800 personas. A este médulo son referidos internos con sentencias largas y por delitos graves; es un
espacio destinado para internos con medidas de seguridad institucional, incluso para personas que atin
no estdn sentenciadas.

ﬂ) DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

A través de la Recomendacion 6/2009, la cpHDF hizo un exhorto para que el drea médica de este centro
de readaptacién social fuera transferida a la Secretaria de Salud del Distrito Federal.!>” Anteriormente,
el servicio médico estaba a cargo de la Subsecretaria de Sistema Penitenciario y se encontraba en otro
espacio. La unidad médica del Ceresova empezé a funcionar bajo la responsabilidad de la Secretaria
de Salud el 15 de julio de 2010. La visita de esta unidad médica permitié constatar el buen estado
general de la infraestructura, accesible para personas con discapacidad motriz y con buena ventilaciéon
e iluminacién. Las buenas condiciones de las instalaciones se reflejan en la percepcion que de ellas
tienen los internos. En efecto, 86% de las personas entrevistadas coinciden en que la infraestructura se
encuentra en un estado bueno o regular.

Esta unidad médica cuenta con la mayoria de los servicios establecidos en el Manual de orga-
nizaciéon de las unidades médicas en los centros de reclusién del Distrito Federal, no obstante, se
encontraron algunos elementos inapropiados. En primer lugar, el servicio médico estd funcionando sin
contar con la autorizacién sanitaria de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris), prerrequisitos indispensables para prevenir riesgos sanitarios en la prestacién del servicio.
Por otro lado, presenta una falta casi generalizada de instrumental médico. Dos consultorios fueron
improvisados en una sala antes reservada para la direccién. Si bien esta decisién permite incrementar
la disponibilidad de consultas, no garantiza la confidencialidad del acto médico ni respeta la intimidad
de los pacientes, principios fundamentales de una atencién médica de calidad. Ademds, algunos de los
consultorios tienen paredes de vidrio, lo cual no garantiza la privacidad en las consultas ademds de
resultar peligroso.

El material de curacidn, los medicamentos e instrumental se encuentran disponibles para la aten-
cién de urgencias y curacién, no obstante, el carro rojo estd incompleto. El electrocardiégrafo presenta
deficiencias técnicas que conlleva a que los estudios practicados no se realizan de forma adecuada vy,
por ende, no se asegure la certeza de los resultados obtenidos. Asimismo, la unidad médica presenta
una subutilizacién de algunas dreas. El servicio de rayos X, que cuenta con todo el equipo, no funciona
por falta de personal técnico especializado, debiendo trasladar a los pacientes a la Penitenciaria en caso
de necesitar este tipo de estudios. El drea de hospitalizacién con sus cuatro camas censables, no estd
concebida como tal, sino como un espacio de observacién por un tiempo que no rebase las 24 horas.
Las personas que requieren hospitalizacién son ubicadas en un drea de ingreso que no cumple con los
requisitos para tal fin.

157 cpuDF, Recomendacién 6/2009, op. cit., quinto punto recomendatorio.
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Cuadro iii.19 Servicios de la unidad médica (Ceresova)

:El servicio existe

y funciona? Turno Personal disponible

Matutino y vespertino

Servicio consulta externa (general) Si .
(lunes a viernes)
Servicio de urgencias Si 24 horas, 365 dias Ocho médicos
Enfe i
nlermeria Si 24 horas, 365 dias
Nueve enfermeros(as)

Servicio de hospitalizacién No -

Si Matuti
Servicio consulta especialidad o vawno: Un psiquiatra

(Psiquiatria) (lunes, miéreoles y viernes)

Servicio de odontologia Si Matutino (lunes a viernes) Un odontélogo
Servicio de rayos X No - -
Oficina de trabajo social St Matutino (lunes a viernes) Un trabajador social

Matutino y vespertino

Oficina de archivo clinico St . Dos personas
(lunes a viernes)
, Matutino y vespertino
Farmacia Si y P Dos personas
(lunes a viernes)
. , . Cuatro personas y persona
Area administrativa y directiva St Flexible P Y P

encargada

El servicio médico estd a cargo de un equipo de trabajo integrado por un total de 29 personas, inclu-
yendo a la encargada, entre médicos generales, especialistas, dentistas, personal de enfermeria y personal
administrativo. La totalidad del personal estd contratado bajo la modalidad de honorarios, sin gozar
de la totalidad de las prestaciones de ley. Para atender de forma oportuna la demanda de consultas,
se necesitaria la incorporacién de un mayor nimero de médicos generales y personal administrativo
en apoyo del drea de trabajo social. La plantilla actual no permite garantizar un servicio de consulta
durante los fines de semana. Cabe resaltar que la disponibilidad de médicos, personal de enfermeria y
de camas se encuentra por debajo del promedio para el Distrito Federal.

Cuadro iii.20 Personal y camas censables.
Comparacion entre la poblacién del Ceresova y la poblacién del Distrito Federal

Ceresova Indicadores de referencia
(2011) para el Distrito Federal
Meédicos(as) generales por cada 1 000 internos/habitantes 3.2 4.3
Personal de enfermeria por cada 1 000 internos/habitantes 3.6 4.4
Camas censables por cada 1 000 internos/habitantes 1.6 2.3

La consulta general se da en un horario de lunes a viernes en turnos matutino y vespertino, con 10
consultas por médico, acumulando un promedio de atencién de 50 pacientes al dia. La estimacién
de consultas por 1 000 internos se encuentra por arriba de la observada en los reclusorios preventivos.
Entre julio de 2010 y enero de 2011, la unidad médica reporté una productividad de 9 307 servicios,
entre consultas y certificaciones médicas, es decir, alrededor de 1 330 servicios al mes.

Cuadro iii.21 Promedio de consultas al dia y estimacién por cada 1 000 internos (Ceresova)

Promedio al dia Estimacién del promedio por cada 1 000 internos

Consultas de medicina general 50 20.1




b) ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS: PROCEDIMIENTOS Y OPORTUNIDADES

Hasta el mes de mayo de 2011, el procedimiento para el acceso a la atencién médica se realizaba a
través de pases que la unidad médica repartia, el dia anterior, al jefe en turno de los técnicos peniten-
ciarios. De esta forma, ningtin interno podia acudir a la unidad médica sin el previo consentimiento
del personal técnico. La cDHDF propuso la eliminacién del sistema de pases; sin embargo esta medida
no fue adoptada por las autoridades —unidad médica y direccién del Centro de Reclusién—, con lo
cual se pretendia que todo interno paciente que requiriera de atencién médica pudiera ingresar direc-
tamente al servicio para solicitar consulta, sin requerir la autorizacién previa del personal técnico.

El procedimiento de pases se mantiene incluso para las personas segregadas, ubicadas en zona de
proteccidn, castigo o en el médulo de méxima seguridad, que reportan dificultades para el acceso al
servicio médico; 75% de las personas entrevistadas que dijeron haber estado enfermas en estas zonas, no
recibié atencién médica, el segundo porcentaje mds alto en comparacién con los demds reclusorios.

Las quejas investigadas por la CDHDF revelan una situacién particularmente dificil para los internos
del médulo de maxima seguridad Diamante, discriminados en su acceso a los servicios médicos y a la
atencidn especializada cuando la requieren. La Subsecretaria de Sistema Penitenciario tiene asignado a
técnicos penitenciarios médicos en este médulo, sin embargo, la cDHDF ha sido informada de omisio-
nes y/o retardos en valorar a los internos, asi como la carencia de insumos. En ocasiones, el personal
médico de la unidad médica acude a esta zona, no obstante, la valoracién médica se lleva a cabo en
condiciones precarias y sin contar con el instrumental ni el equipo de diagnéstico requerido para una
atencién de calidad. La “alta peligrosidad” de los internos es un argumento reiterado por parte del
personal sanitario para restringir el traslado de los pacientes a la unidad médica o para no referirlos a
instituciones externas en caso de requerir atencion especializada o en caso de urgencias.

Cuadro iii.22 Acceso a servicios médicos en zonas de aislamiento y urgencia (Ceresova)

Porcentaje de personas entrevistadas que estuvieron enfermas en zonas de aislamiento y no recibieron atencién médica 75%

Porcentaje de personas que tuvieron una urgencia y no fueron atendidas de forma inmediata 10%

Mis de la mitad de los internos entrevistados comenté la obstaculizacién por parte del personal
de seguridad y custodia para acceder a la unidad médica, principalmente porque el personal de los
dormitorios (76%) o en las esclusas (18%) le impide salir o le restringe el paso, cifras igualmente de
las mds altas. Este hecho puede ser relacionado con la mayor dependencia y sujecién de los internos
de este centro frente a la autoridad. Los casos de extorsién son también de los mds altos: 17% de
los entrevistados denunci6 haber sido victima de extorsién por parte del personal de seguridad para
recibir atencién médica, debiendo pagar a los custodios una cantidad que oscila, por lo general, entre
seis y 10 pesos.

Cuadro iii.23 Casos de obstaculizacién del acceso a los servicios médicos y casos de extorsién por parte del personal de
seguridad y custodia (Ceresova)

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido problema con el personal de seguridad y custodia para acceder

a los servicios de salud 57%
Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido que pagar al personal de seguridad y custodia para acceder 17%
a los servicios de salud

Porcentaje de personas entrevistadas que sefialan negativa del acceso a la atencién por parte del personal médico 40%

Un porcentaje muy importante de los internos entrevistados (40%) enfrentaron casos de negacién de
la atencién por parte de la unidad médica, principalmente por insuficiencia de personal. En los casos
de urgencias, 10% de los entrevistados reporta no haber sido atendido de forma oportuna. Cuando
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es consulta, la espera es mayor. S6lo 60% afirma que se accede a la atencién el mismo dia. El resto se
tarda entre unos dfas (27%) y unas semanas (7%). Otros afirman que esperan varios meses.

¢) CALIDAD DE LA ATENCION EN LA UNIDAD MEDICA

Una vez en la unidad médica, los internos esperan en promedio alrededor de una hora para ser valo-
rados. Sélo 72% de los entrevistados estima que el personal los revisa siempre con atencién, y 69%
que le dan toda la informacién sobre su padecimiento, el tratamiento a seguir y los cuidados que
requiere. 76% de los internos entrevistados dice tener un expediente clinico, no obstante, apenas 64%
de ellos afirma que el personal médico que lo atiende, consulta y actualiza su expediente en la con-
sulta. La revisién de una muestra de expedientes permitié distinguir que las notas de evolucién y de
referencia-contrarreferencia o las hojas de enfermeria son correctamente integradas, aunque, no todos
los expedientes cuentan con la historia clinica inicial del paciente o con los resultados de los estudios
practicados. Asimismo, los internos entrevistados denunciaron actitudes prepotentes y groseras del
personal de la unidad médica, ademds de la falta de control y seguimiento en la atencién médica.

La percepcidn de los internos es muy severa en relacién con el acceso a las medicinas y materiales:
46% de la poblacién entrevistada comenta no encontrar los medicamentos que le receta el personal
médico, debiendo en su mayoria solicitar a su familia o amigos que se los compren. 31% afirma no
haber tenido acceso a la atencién e insumos necesarios para la realizacién de curacién o rehabilitacion
que requeria. En este mismo sentido, la farmacia reporta un abasto limitado en relacién con los medi-
camentos (51% al 75%) y en mejores condiciones respecto del material de curacién (75% al 100%).
Durante las entrevistas no se reportaron problemas relacionados con el acceso y la calidad de las dietas
proporcionadas por razones de salud. No obstante, se hace constar en varias de las quejas recibidas e
investigadas por la cDHDF, que las dietas no corresponden a las necesidades de los internos.

Cuadro iii.24 Acceso a medicamentos, dietas especiales por razén de salud y material de curacién (Ceresova)

Porcentaje de personas que no siempre tienen acceso a los medicamentos 46%
Porcentaje de personas con dieta especial que no responde a sus necesidades 0%
Porcentaje de personas que no tuvieron acceso a la atencién o al material necesario para curacién o rehabilitacién 31%

ﬂ’) MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y ACCESO A ATENCION ESPECIALIZADA

El acceso a la unidad médica no parece ser limitado a un niimero cerrado de consultas al mes, pues
69% de los internos entrevistados comenta que se puede acudir al servicio médico las veces que sean
necesarias; no obstante, a través de las entrevistas, se evidenciaron ciertas deficiencias en el seguimiento
médico de los pacientes. Por un lado, 20% de los internos entrevistados que fueron referidos a una ins-
titucién externa de mayor nivel de resolucién, valora de forma negativa el seguimiento que el personal
de la unidad médica le dio a su estado de salud al regresar al centro de reclusién. Por otro, la mayoria
(71%) de las personas que tienen alguna enfermedad o padecimiento y que requieren de una atencién
permanente y de especialidad, dice no tener acceso a ella; ninguno de ellos tuvo contacto con otras
instituciones especializadas en su enfermedad o discapacidad.

La unidad médica ha implementado un carner y la posibilidad de programar citas para la aten-
cién de las personas con enfermedades crénico-degenerativas en particular con diabetes o hipertension
arterial, aunque el personal de la unidad médica le reserva poca atencién al seguimiento, siendo los
propios internos que deben insistir y presionar al personal ser atendidos o referidos a otra institucion.
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Esa unidad médica no cuenta con un censo de las personas adultas mayores, y las personas censadas
con discapacidad fisica o sensorial tampoco se benefician de medidas o programas de seguimiento.
Las personas con adicciones que lo solicitan, y en los limites de las capacidades instaladas, participan
en la Clinica Integral Multidisciplinaria para el Tratamiento de Adicciones albergada en una parte del

Dormitorio D.158

Caso de violacién del derecho a la salud en el Centro de Readaptacién Social Varonil Santa Martha Acatitla (Ceresova)

Un paciente del Ceresova fue atendido en consulta odontolégica tras sufrir una inflamacién en la mejilla izquierda. Un médico le indicé
que tenfa un absceso, le recetd algunos medicamentos para el dolor e inflamacién y le avisé que regresara con posterioridad, ya que era ne-
cesario que le retiraran el absceso. Al persistir el dolor, el interno acudié nuevamente al servicio médico donde el personal le indic6 que no
se le podia retirar dicho absceso y que tenia que seguir con los mismos medicamentos. A pesar de que el lipoma que presentaba el agraviado
no se disolvia con las medicinas suministradas, existi6 retraso en referir al interno a una valoracién e intervencién médica especializada. La
CDHDF tuvo que intervenir para que el interno recibiera la atencién médica necesaria para resolver su padecimiento. Se le extrajo el lipoma
mediante cirugfa general, lo cual fue determinante para que dicho padecimiento no se agravara y recuperara su estado de salud.

5. Penitenciaria del Distrito Federal 1>

La Penitenciaria del Distrito Federal fue inaugurada el 14 de octubre de 1957 aunque los primeros 72
internos llegaron a principios del siguiente ano. Su construccién de tipo peine se ha ido modificando
a lo largo del tiempo para responder a la demanda de una poblacién creciente.'® Es la cdrcel mds
antigua del Distrito Federal lo cual se refleja en las instalaciones que se encuentran muy deterioradas.
En el periodo 2007-2010, este centro albergé una poblacién de alrededor de 2 300 personas.'®! En su
mayoria, la poblacién se encuentra cumpliendo condenas por delitos del fuero comiin aunque estd en
aumento, desde el afio 2009, las personas sentenciadas por delitos de cardcter federal. Al mes de mayo
de 2011, albergaba un total de 2 757 personas.

él) DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

La unidad médica de la Penitenciaria cuenta con todos los servicios establecidos en el Manual de orga-
nizacién de las unidades médicas en los centros de reclusién del Distrito Federal. Siendo una unidad
hospitalaria de segundo nivel de atencién, cuenta con un drea de hospitalizacién con 20 camas censables
y un servicio de quiréfano que fue remodelado e inaugurado el 16 de agosto de 2010. Sin embargo, en
la actualidad, no estd funcionado en su totalidad por presentar anomalias en su construccién y no contar
con la autorizacién de la Cofepris. Se utiliza Gnicamente para la realizacién de cirugias menores.
Inaugurada en 1975 y en funcionamiento desde 1976, esta unidad médica presenta muestras claras
de una falta de mantenimiento generalizado. La iluminacién y ventilacién son las adecuadas, aunque
se observaron falta de focos, algunos vidrios rotos y la ausencia de mosquiteros en las ventanas. Las
personas entrevistadas consideran que las instalaciones de la unidad médica se encuentran en condicio-

158 En el capitulo 1v se hace una valoracién mds detallada de la situacién del derecho a la salud de algunos grupos de poblacién.

159" A excepcién de la informacién referenciada, los datos que se presentan en esta seccién provienen de una visita realizada en la Penitenciarfa
del Distrito Federal el 24 de mayo de 2011, en la que se aplicaron cuestionarios a 30 internos, cinco custodios y se entrevisté al doctor
José Carlos Bautista Ramirez, encargado ese dia de la unidad médica en ausencia de la directora, doctora Oralia Pérez Baltazar. Los cuadros
y gréficos incluidos en este apartado fueron elaborados por el ciap a partir de la sistematizacién de la informacién recabada durante la
visita.

160 “Penitenciarfa del Distrito Federal”, portal de internet de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario <www.reclusorios.df.gob.mx/reclusorios/
penitenciaria.html> (consultado en marzo de 2011).

161 Cifra al 31 julio de 2010. Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, op. cit., pp. 192-193.
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nes regulares (50%). No obstante, la seguridad del personal médico no estd garantizada, dada la falta
de elementos de seguridad para resguardar la unidad: se cuenta con un solo custodio en la entrada de
la misma.

Los consultorios cuentan con insumos minimos, carecen de instrumental y no hay contenedores
para basura y residuos peligrosos. El servicio de atencién a urgencias no tiene aspirador y el carro
rojo no estd completo. El servicio de hospitalizacién consta con un total de 16 camas y 4 adiciona-
les en un cuarto aislado. Los bafios y regaderas son insuficientes y rudimentarios. Un sélo cuarto de
hospitalizacién cuenta con bafio propio que se comparte entre todos los pacientes hospitalizados. El
gabinete de radiodiagnéstico y los consultorios de odontologia se encuentran en buen estado y con el
mobiliario y el equipo requerido; el espacio de la farmacia es el adecuado para el almacenamiento de
los medicamentos.

Cuadro iii.25 Servicios de la unidad médica (Penitenciaria)

¢El servicio existe

. Turno Personal disponible
y funciona?
.. , Turno matutino y vespertino
Servicio consulta externa (general) St 1 y P ’
(lunes a viernes) 20 médicos
Servicio de urgencias St 24 horas (toda la semana)
Enfermeria Si 24 horas (toda la semana) 28 enfermeros(as)
Servicio de hospitalizacién Si, 24 horas (toda la semana)
Si . . .
L, Matutino (lunes a viernes) Un psiquiatra
. L (psiquiatria)
Servicio consulta especialidad ,
Si . . L
L, Matutino (lunes a viernes) Un cirujano general
(Cirugfa general)
Servicio de odontologia Si Matutino (toda la semana) Cinco odontdlogos
Matutino (lunes a viernes)
Servicio de rayos X Si Matutino y vespertino Dos personas
(sdbado y domingo)
Oficina de trabajo social Si Matutino (lunes a viernes) Un trabajadora social
Matutino (lunes a viernes)
Oficina de archivo clinico Si Matutino y vespertino Dos personas

(sébado y domingo)

Matutino y vespertino

Farmacia Si Cuatro personas
(toda la semana)
% .. . L , . 14 personas
Area administrativa y directiva Si Flexible P
Una encargada
Servicio de quiréfano No - -

La plantilla de personal se compone de 79 personas, entre médicos generales y de especialidad (psiquia-
tra y cirugia general), odontélogos, personal de enfermeria y administrativos. El servicio de rayos X, la
farmacia y el 4rea de archivo clinico estdn funcionando toda la semana, aunque en la experiencia
de la cDHDF, se ha observado que, algunas dreas, en particular el archivo, permanecen cerradas por las
tardes asi como los fines de semana. El personal médico y de enfermeria aumenté en comparacién con el
afio 2005,'%% y se encuentra por arriba de los promedios observados en la poblacién abierta, aunque ello
no garantiza una atencion oportuna por las irregularidades que se han observado a través de las quejas
recibidas en la cCDHDE respecto de la accesibilidad y calidad de los servicios médicos proporcionados.

162 En 2005 contaba con 17 médicos y 27 enfermeras. COHDF, Informe especial sobre la situacion de los centros de reclusion del Distrito Federal
2005, op. cit., pp. 122-123.



Cuadro iii.26 Personal y camas censables.
Comparacidn entre la poblacién de la Penitenciarfa y la poblacién del Distrito Federal

Penitenciaria Indicadores de referencia
(2011) para el Distrito Federal
Meédicos(as) generales por cada 1 000 internos/habitantes 7.3 4.3
Personal de enfermeria por cada 1 000 internos/habitantes 10.2 4.4
Camas censables por cada 1 000 internos/habitantes 7.3 2.3

Durante el ano 2010, la unidad médica reporta la atencién de 89 urgencias y la realizacion de 1 754
consultas generales en promedio al mes, es decir alrededor de 57.5 consultas diarias. Ademds, la unidad
médica recibe pacientes de otros reclusorios. En particular, acuden los pacientes del Ceresova para la
realizacién de estudios de rayos X y, de forma excepcional, pacientes de otros centros que requieren
una cirugia menor.

Cuadro iii.27 Promedio de consultas al dia y estimacién por cada 1 000 internos (Penitenciaria)

Promedio al dia Estimacién del promedio por cada 1 000 internos

Consultas de medicina general 57.5 20.9

b) ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS: PROCEDIMIENTOS Y OPORTUNIDADES

Para acceder a la consulta general, los internos deben presentarse en la unidad médica y anotarse en
una lista, en un horario de 8:00 a 9:00 horas para el turno matutino y de 12:00 a 13:00 horas para el
vespertino. Pero, en este centro, la mayoria de los internos estin segregados lo que limita el acceso a
la unidad médica. Los internos tienen una movilidad restringida y su canalizacién a la unidad médica
resulta supeditada a la propia decisién y voluntad del personal técnico penitenciario y de los custodios.
La atencién para la poblacién segregada se da de forma restringida, por las tardes, los lunes, miércoles
y viernes de 16:00 a 20:00 horas y los martes y jueves de 18:00 a 20:00 horas. Cada zona tiene un
dia especifico en el que se puede solicitar la consulta, fuera de ello sélo se atienden casos de urgencias.
Para acceder a la unidad médica, los internos deben solicitarlo al personal técnico penitenciario y ser
llevados a la unidad en estos horarios, acompafiados por personal de seguridad. En la visita, internos
en zonas de proteccién comentaron que hacia mds de 10 dias que el personal técnico penitenciario
no acudia a esta zona y, por ende, que los internos alli recluidos no tenfan la posibilidad de acudir a
la unidad médica. En las entrevistas, resalta que 57% de las personas que habian estado enfermas en
zonas de aislamiento, no recibié atencién médica; 18% de las personas que tuvieron una urgencia, no
fue atendida de forma inmediata.

Cuadro iii.28 Acceso a servicios médicos en zonas de aislamiento y urgencia (Penitenciarfa)

Porcentaje de personas entrevistadas que estuvieron enfermas en zonas de aislamiento y no recibieron atencién médica 57%

Porcentaje de personas que tuvieron una urgencia y no fueron atendidas de forma inmediata 18%

Un tercio de las personas entrevistadas comenta haber tenido problemas con el personal de seguridad
y custodia para acudir al servicio médico, la mitad con el personal de sus respectivos dormitorios vy,
la otra, con el personal ubicado en las esclusas; 13% tuvo que pagar mds de seis pesos al personal de
seguridad de la unidad médica para acceder a los servicios médicos.
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Cuadro iii.29 Casos de obstaculizacién del acceso a los servicios médicos y casos de extorsién por parte del personal de
seguridad y custodia (Penitenciaria)

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido problema con el personal de seguridad y custodia para acceder

a los servicios de salud 33%
Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido que pagar al personal de seguridad y custodia para acceder 13%
a los servicios de salud

Porcentaje de personas entrevistadas que sefialan negativa del acceso a la atencion por parte del personal médico 40%

Respecto a la consulta general, 83% de la poblacién entrevistada dice conseguir la ficha el mismo
dia. No obstante, 40% reporta que el personal de la unidad médica, en ocasiones, le niega el acceso a
la atencidn, sin razén evidente o argumentdndole que su enfermedad es fingida. En referencia con la
consulta de odontologia, se reportan casos de pacientes que no pudieron acceder a ella por no estar
en condicién de solventar los gastos del material dental requerido para la atencién.

¢) CALIDAD DE LA ATENCION EN LA UNIDAD MEDICA

Las personas entrevistadas reportan un largo tiempo de espera para ser atendidas: 40% se tarda entre
30 minutos y una hora, y otro 40% mds de una hora, en un promedio de tres horas. En relacién con
el trato general recibido por el personal de la unidad médica, los internos denuncian el desinterés del
personal y su falta de profesionalismo y compromiso.

La consulta dura en su mayoria mds de 10 minutos aunque 37% de los internos entrevistados
dice no recibir siempre por parte de los médicos la informacién necesaria sobre su padecimiento y los
cuidados que requieren. Casi todas las personas entrevistadas confirman tener un expediente clinico
resguardado en la unidad médica, no obstante, s6lo 76% afirma que el médico lo consulta y actualiza
siempre durante la consulta. La revisién de una muestra de expedientes arrojé que, por lo general, las
notas de evolucidn, las notas de referencia y las hojas de enfermeria estdn integradas debidamente; no
obstante, existe cierto descuido en la integracién de la historia clinica inicial, lo cual no satisface los
requerimientos de la Norma Oficial Mexicana al respecto.

En cuanto al acceso al tratamiento, un tercio de los internos entrevistados estima no haber tenido
acceso a la atencién y al material de curacién y rehabilitacion en caso de haberlos necesitado. El acceso
a las dietas especiales y a los medicamentos son aspectos atin més criticados. En este centro de reclu-
sidn, s6lo las personas hospitalizadas o integrantes del programa de atencién al vin/sida tienen acceso
a dietas especiales, aunque 43% de los internos entrevistados reporta tener dificultades para acceder a
ella, y 57% que esas dietas no corresponden a sus necesidades.'®®

Por otro lado, s6lo 27% de los entrevistados comenta tener acceso a los medicamentos que les
recetan los médicos, dato que contradice la percepcién del personal de la unidad médica que confir-
moé un abasto casi total en relacién con los medicamentos y el material de curacién. En ocasiones,
cuando el medicamento requerido no se encuentra, el personal de la farmacia lo sustituye por otro
que cubre el mismo espectro; no obstante, la mayoria de los internos entrevistados afirma tener que
conseguir las medicinas por otras vias: la mitad las pide a sus familiares 0 amigos, un tercio las compra
a otros internos y el resto no toma el tratamiento por falta de recursos.

163 El suministro de dietas especiales por razones de salud es una obligacién compartida entre la unidad médica y la autoridad penitenciaria;
la primera elabora las dietas con productos que surte la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario.



Cuadro iii.30 Acceso a medicamentos, dietas especiales por razén de salud y material de curacién (Penitenciarfa)

Porcentaje de personas que no siempre tienen acceso a los medicamentos 73%
Porcentaje de personas con dieta especial que tienen acceso a una dieta que no responde a sus necesidades 57%
Porcentaje de personas que no tuvieron acceso a la atencién o al material necesario para curacién o rehabilitacién 33%

d) MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y ACCESO A ATENCION ESPECIALIZADA

Sélo 23% de los internos dice poder acudir a la unidad médica las veces que sean necesarias, dando a
entender que la posibilidad de consultar a un médico se encuentra restringida a aspectos formales y no a
las necesidades fisioldgicas. En relacién con el acceso a la atencién especializada resulta preocupante que
47% de las personas entrevistadas haya comentado que, en algunas ocasiones, el personal de la unidad
médica le ha negado la autorizacién para ser referido. De las personas entrevistadas que si fueron trasla-
das, 38% reporta que la unidad médica no les dio un seguimiento adecuado a su regreso al centro.

El problema del seguimiento se hace mds evidente al analizar el caso de los pacientes que requieren
de una atencién especializada y de forma permanente. La mitad de ellos dice que la unidad médica no
le garantiza una atencidn especializada y permanente y 64% que no recibe los medicamentos requeri-
dos. Sélo 41% de ellos ha tenido contacto con otras instituciones especializadas en su enfermedad.

La unidad médica cuenta con una relacién de pacientes con enfermedades crénico-degenerativas
y con tratamiento psiquidtrico. Su atencién se realiza a través de citas programadas aunque esos inter-
nos denuncian que no son atendidos ni con la frecuencia ni con los cuidados que requieren. Por su
lado, ni las personas con discapacidad motriz o sensorial ni las personas adultas mayores cuentan
con seguimiento médico. Las personas con adicciones que integran el programa de desintoxicacién,
ubicadas en el dormitorio 5 tampoco cuentan con seguimiento médico.

En 1994 se designé un drea especifica (dormitorio 10) para albergar a pacientes que viven con
viH/sida, como una medida preventiva y con el establecimiento de un programa para su atencién!®*
a cargo de la Clinica Especializada Condesa. A la fecha se encuentran internadas 113 personas y el
médico asignado resulta insuficiente para atender a esa poblacién que requiere de una atencién espe-
cializada y un seguimiento permanente. El abasto de los medicamentos antirretrovirales es adecuado
aunque su suministro no se da siempre en el tiempo requerido. Esta situacién se complica cuando
los pacientes son aislados y que no pueden acudir a recoger personalmente sus medicamentos, lo que
puede poner en riesgo su estado de salud. Ademds, los internos denuncian malos tratos por parte del
personal de la unidad médica que no cuenta con los conocimientos requeridos para el tratamiento de
personas que viven con ViH/sida. Por otro lado, personal de la unidad médica ha denunciado ante la
CDHDF no contar con las condiciones de seguridad e higiene requeridas para atender a esos pacientes,
como son, por ejemplo, cubrebocas y batas quirtrgicas desechables, lo que se agrava por la falta de

material adecuado.!

164 Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal, Modelo de atencién a la salud en los centros de reclusién del Distrito Federal, op.
cit., p. 7.
165 En el capitulo 1v se presenta una valoracién mds detallada de la situacién del derecho a la salud de algunos grupos de poblacién.
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Caso de violacién del derecho a la salud en la Penitenciaria del Distrito Federal

Un interno de la Penitenciarfa del Distrito Federal padecia de orquiepididimitis, por lo que debfa ser intervenido quirtrgicamente de los
testiculos. En reiteradas ocasiones habfa acudido a la unidad médica, donde tnicamente se le trataba el sintoma de dolor que presentaba
sin resolver su padecimiento y se le negaba la referencia a un hospital donde pudiera recibir la atencién médica especializada que su estado
de salud requerfa. En enero de 2010, tras la intervencién de la coHDF, fue trasladado al Hospital Enrique Cabrera a fin de realizarle un ul-
trasonido, donde fue diagnosticado con probable carcinoma testicular bilateral. En febrero de 2010, el interno recibié atencién especializada

en el Instituto Nacional de Cancerologia. Como resultado fue necesario que le extirparan el testiculo izquierdo.

6. Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Oriente'®°

Construido en 1987 a un costado del Reclusorio Preventivo Varonil Oriente y bajo el mismo disefio
tipo peine, el Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Oriente (cEspvo) fue inicialmente
operado como centro de reclusién femenil. Al ser habilitado el Centro Femenil de Readaptacién Social
Santa Martha Acatitla en 2004, la poblacién femenil fue transferida y el anexo comenzé a funcionar
como centro de ejecucién de sanciones penales para poblacién varonil, a partir del 24 de febrero de
2005, con la finalidad de albergar a internos préximos a salir en libertad y que cubran perfiles de buena
conducta.’®” Construido bajo el mismo esquema arquitecténico que los otros anexos femeniles de los
centros preventivos, en 2010 albergaba a 512 personas, en su mayoria personas sentenciadas por delitos
del fuero comtn.'®® El 17 mayo de 2011, fecha de la visita, lo habitaban 471 personas.

él) DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

El cespvo no cuenta con unidad médica, la que habia cuando el centro era femenil fue inhabilitada
cuando se convirtié en centro varonil. Los internos deben tener acceso a los servicios de la unidad
médica del Reclusorio Preventivo Varonil Oriente colindante, no obstante, en fechas recientes y con
la finalidad de limitar los traslados que requieren la movilizacién de personal de seguridad, se asigné
a un técnico penitenciario —en la actualidad es una mujer— adscrita a la Subsecretaria de Sistema
Penitenciario, con formacién de medicina general, para fungir como médico durante la semana.!® El
centro cuenta con escasos recursos materiales y humanos para la atencién médica de los internos. Se
labora en un cuarto que pertenecia a la anterior unidad médica, teniendo como insumos bdsicos, un
estetoscopio, una dotacién minima de medicamentos y material de curacién que sélo permite brindar
atencién general y atender urgencias menores. No cuenta con personal de enfermeria, ni con estu-
che de diagnéstico o equipo de sutura, ni con papeleria o equipo de computo. Los pocos insumos y
medicamentos se consiguen a través de gestiones realizadas con el encargado de la unidad médica del
Reclusorio Preventivo Varonil Oriente.

166 A excepcién de la informacién referenciada, los datos que se presentan en esta seccién proviene de una visita realizada el 17 de mayo de
2011 al Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Oriente en la que se aplicaron cuestionarios a 30 internos, seis custodios
y se entrevisté a la técnica penitenciaria Lourdes Claudia Chdvez Pefia, licenciada en medicina general, encargada del servicio médico en
este centro. Los cuadros y gréficos incluidos en este apartado fueron elaborados por el c1apH a partir de la sistematizacién de la infor-

macién recabada durante la visita.
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“Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Oriente”, portal de internet de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario, <www.
reclusorios.df.gob.mx/reclusorios/sp_varonil_oriente.html> (consultado en julio de 2011).

168 Cifra al 31 julio de 2010. Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, op. cit., p. 192-193.

169" Al finalizar la integracién del presente informe a principios de septiembre de 2011, la cDHDF tuvo conocimiento que la técnica peniten-
ciaria habia sido suspendida de sus funciones, dejando sin personal el servicio médico.



Cuadro iii.31 Servicios del servicio médico (CEspvo)

:El servicio existe

; Turno Personal disponible
y funciona?
Servicio consulta externa (general) Si Matutino y \fespertino Un médico general
(lunes a viernes)

Servicio de urgencias No - -
Enfermeria No - -

Servicio de hospitalizacién No - -

Servicio consulta especialidad No - -

Servicio de odontologia St Matutino (lunes a viernes) Un odontélogo
Servicio de rayos X No - -

Oficina de trabajo social No - -

Oficina de archivo clinico No - -
Farmacia No - -

Area administrativa y directiva No - -

La médica labora de lunes a viernes en ambos turnos matutino y vespertino. El odontélogo trabaja tini-
camente el turno matutino. Si por una situacién extraordinaria, la doctora o el odontélogo se ausentan
o son inhabilitados, no hay personal que lo supla, lo que ocasiona graves problemas que repercuten
en la salud de las personas. Lo anterior hace evidente la necesidad de mayores recursos humanos para
cubrir los tres turnos, incluyendo los fines de semanas y dias festivos, asegurar las suplencias en caso
de ausencia del personal, y garantizar un servicio continuo, por lo menos de la consulta externa, del
drea de estomatologfa y la atencién de urgencias. La disponibilidad de personal y de camas censables
se encuentra por debajo de los promedios para la poblacién en libertad en el Distrito Federal.

Cuadro iii.32 Personal y camas censables.
Comparacion entre la poblacién del cespvo y la poblacién del Distrito Federal

cespvo Indicadores de referencia
(2011) para el Distrito Federal
Meédicos(as) generales por cada 1 000 internos/habitantes 2.1 4.3
Personal de enfermeria por cada 1 000 internos/habitantes 0 4.4
Camas censables por cada 1 000 internos/habitantes 0 2.3

La doctora reporta un promedio de 15 consultas diarias, en un horario de 9:00 a 18:00 horas.

Cuadro iii.33 Consultas al dia y estimacién del promedio por cada 1 000 internos (CEspvo)

Promedio al dia Estimacién del promedio por cada 1 000 internos

Consultas de medicina general 15 31.8

b) ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS: PROCEDIMIENTOS Y OPORTUNIDADES

Para ser atendidos, los internos deben avisar al personal técnico penitenciario, para que los apunte en
la lista de pacientes para la consulta. En casos excepcionales en los que una persona no puede moverse
de su estancia, la doctora acude a los dormitorios para valorar el estado de salud del interno que asi lo
requiere. En caso de necesitar un estudio, atencién psiquidtrica o urgencias, los traslados a la unidad
médica son determinados por la médica penitenciaria. Cuando no se encuentra, por ejemplo, los fines
de semana, esa decisién recae en el personal de seguridad y los técnicos penitenciarios, con la autori-
zacion del drea juridica, fuera de criterios de orden médico.
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Las personas ubicadas en zonas de aislamiento que requieren de atencién médica deben hacerlo
saber al personal técnico penitenciario, quien los anota y va llamando conforme a la disponibilidad de
la médica. No existen mecanismos ni procedimientos establecidos para que el personal médico pueda
visitar de forma periddica y espontdnea estas zonas y valorar directamente el estado de salud de las
personas aisladas. Los cuestionarios revelan que 63% de las personas que habian estado enfermas en
una zona de aislamiento, no tuvo acceso a la atencién médica necesaria. De la misma forma, cuando
se presenta un caso de urgencia, son el personal de seguridad y los técnicos penitenciarios que, por ini-
ciativa propia, dan aviso al personal médico. Cuando el personal médico no se encuentra, es también
el personal técnico penitenciario o de seguridad quien decide si el interno serd trasladado al servicio de
urgencias de la unidad médica del Reclusorio Preventivo Varonil Oriente. 89% de los internos entre-
vistados que reportan haber tenido una urgencia, fue atendido de forma inmediata.

Cuadro iii.34 Acceso a servicios médicos en zonas de aislamiento y urgencia (CEspvo)

Porcentaje de personas entrevistadas que estuvieron enfermas en zonas de aislamiento y no recibieron atencién médica 63%

Porcentaje de personas que tuvieron una urgencia y no fueron atendidas de forma inmediata 11%

En las entrevistas, 20% de los internos comentaron la obstaculizacién del acceso al servicio médico
por parte del personal de seguridad y custodia. En ningtn caso denunciaron extorsion para recibir
atencién médica.

Cuadro iii.35 Casos de obstaculizacién del acceso a los servicios médicos y casos de extorsion por parte del personal de
seguridad y custodia (Cespvo)

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido problema con el personal de seguridad y custodia 20%
()

para acceder a los servicios de salud

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido que pagar al personal de seguridad y custodia 0%
(9

para acceder a los servicios de salud

C‘) CALIDAD DE LA ATENCION EN LA UNIDAD MEDICA

Una tercera parte de las personas entrevistadas reporta haber tenido problemas con el personal técnico
penitenciario asignado al servicio médico, la mayoria porque le negé la atencién médica. La falta de
expedientes clinicos es otro indicador de una atencién médica deficiente. Unicamente los pacientes que
han recibido consulta médica en los tltimos dos meses cuentan con un expediente clinico.

La falta de servicios médicos se refleja en el dificil acceso al tratamiento que enfrentan los internos
de este centro: 86% de la poblacién entrevistada no tiene acceso a los medicamentos que les receta
el médico. Como alternativa, los adquieren a través de otros internos o con sus familiares. Algunos
no toman el tratamiento. En relacién con el acceso a curacién o rehabilitacion, 60% de las personas
entrevistadas que lo han necesitado, no tuvo acceso a la atencién o al material necesario de forma satis-
factoria. En relacion con las dietas especiales por razones de salud, en particular en casos de diabetes,
hipertension o gastritis, 63% de los entrevistados dice haber tenido dificultades para acceder a ellay la
totalidad refiere que la dieta proporcionada no corresponde a sus necesidades.

Cuadro iii.36 Acceso a medicamentos, dietas especiales por razén de salud y material de curacién (cespvo)

Porcentaje de personas que no siempre tienen acceso a los medicamentos 86%
Porcentaje de personas con dieta especial que tienen acceso a una dieta que no responde a sus necesidades 100%

Porcentaje de personas que no tuvieron acceso a la atencién o al material necesario para curacién o rehabilitacién 60%




d) MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y ACCESO A ATENCION ESPECIALIZADA

Segtin la autoridad, la intencidn es censar al conjunto de la poblacién del centro y asegurar que tenga
un seguimiento periddico, no obstante, a la fecha, no existe ni un sistema de carnet ni de citas progra-
madas que permitan asegurar la periodicidad de las consultas y garantizar un seguimiento oportuno
de los pacientes. Las personas con discapacidad fisica y sensorial o adultas mayores estdn confinadas en
un dormitorio especifico para personas en situacién de vulnerabilidad, pero no cuentan con atencién
periédica ni adaptada a sus necesidades.'”?

En caso de requerir un estudio de rayos X o una consulta con un médico de la unidad médica
colindante, existe la posibilidad de que el paciente sea transferido. No obstante, en todos los casos los
traslados se realizan siempre y cuando se cuente con el personal técnico penitenciario o de seguridad
disponible. Ningtn interno puede llegar por sus propios medios a la unidad médica del centro preven-
tivo. Por regla general, la autoridad procura limitar los traslados que tienen implicaciones a nivel de la
gestion del personal de seguridad, pues, al no haber técnicos penitenciarios suficientes, los técnicos de
seguridad deben acompanar a los internos, dejando sus otras funciones cotidianas.

Los multiples filtros existentes se traducen en la falta de rapidez para conseguir las citas en la unidad
médica del Reclusorio Preventivo Varonil Oriente. Los internos del cespvo son los que mds tiempo tardan,
en comparacién con los demds centros, para conseguir una ficha o cita en la unidad médica: apenas 23%
dice conseguir la ficha o cita el mismo dia en que la requiere. Estas dificultades se traducen en que, de las
personas entrevistadas que necesitan atencién médica especializada y permanente, sélo 10% la recibe.

Caso de violacion del derecho a la salud de un interno del Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Oriente

Un interno del Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Oriente sufrié una lesién en el ojo. Tres meses después, acudié al servicio
médico y la doctora que lo atendié le comenté que posiblemente tenfa desprendimiento de retina y requerfa de atencién especializada en
oftalmologfa. Pasaron 8 meses sin que el interno fuera referido a una institucion externa para recibir atencién médica. Ante el temor de
que su estado de salud empeorara y tuviera consecuencias irreversibles, sus familiares interpusieron una queja ante la CDHDE, solicitando su
intervencién para que la autoridad realizara la referencia y su familiar tuviera acceso al tratamiento y medicamentos requeridos. La queja
calificada como presunta violacién al derecho a la salud, se encuentra en trdmite.

7. Centro de Ejecucion de Sanciones Penales Varonil Norte'’!

El Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Norte (CESPVN) estd ubicado en el antes anexo
femenil del Reclusorio Preventivo Varonil Norte, que dejé de fungir como tal a finales del ano 2004,
cuando las internas fueron trasladadas al nuevo Centro Femenil de Readaptacién Social Santa Martha
Acatitla. Los primeros internos entraron en mayo de 2005, siendo la funcién principal de este centro
recibir a aquellos internos préximos a compurgar su sentencia.'”> Con disefo tipo peine, éste albergaba
a 405 personas en 2010, en su mayoria personas sentenciadas por delitos del fuero comtin.'”? Al 12 de
mayo de 2011, dia de la visita, este centro contaba con un total de 404 internos.

170 En el capitulo 1v se presenta una valoracién mds detallada de la situacién del derecho a la salud de algunos grupos de poblacién.
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A excepcién de la informacién referenciada, los datos que se presentan en esta seccién provienen de la visita realizada el 12 de mayo de
2011, en el Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Norte, en la que se aplicaron cuestionarios a 30 internos y seis custodios
y se entrevist al técnico penitenciario, Francisco Javier Gonzdlez Espitia, médico forense de formacion, encargado del servicio médico
en este centro. Los cuadros y graficos incluidos en este apartado fueron elaborados por el c1apH a partir de la sistematizacién de la infor-

macién recabada durante la visita.
17

)

“Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Norte”, portal de internet de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario, <www.recluso-
rios.df.gob.mx/reclusorios/sp_varonil_norte.html> (consultado en julio de 2011).

Cifra al 31 julio 2010. Gobierno del Distrito Federal. Cuarto Informe de Gobierno, Ciudad de Vanguardia 2009-2010, Anexo Estadistico,
Cuadro 3.23 Situacién juridica de la poblacién en reclusorios 2007-2010, p. 192-193.
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él) DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Al convertirse en CEsPVN, la unidad médica del anterior anexo femenil se inhabilité, dado que existia
la posibilidad de que la poblacién varonil de nuevo ingreso pudiera ser atendida en la unidad médica
del contiguo Reclusorio Preventivo Varonil Norte. En la actualidad, la atencién médica de los internos
estd a cargo de un técnico penitenciario (médico penitenciario, en adelante), adscrito a la Subsecretaria
de Sistema Penitenciario. Las consultas tienen lugar en un espacio improvisado que, si bien garantiza la
confidencialidad e intimidad en las consultas, no cuenta con las adecuaciones necesarias para el acceso
al mismo para personas con discapacidad motriz. Si bien el técnico penitenciario tiene una formacién
de médico general, no cuenta con el instrumental necesario para diagndstico, ni material de curacién o
botiquin de urgencia. Sus Gnicos insumos de trabajo son un escritorio, una silla y una libreta de recetas

médicas.!7*

Cuadro. iii.37 Servicios del servicio médico (CESPVN)

¢El servicio existe y funciona? Turno Personal disponible
Servicio consulta externa (general) Si Matutino (lunes a viernes) Un médico general
Servicio de urgencias No - -
Enfermeria No - -
Servicio de hospitalizacién No - -
Servicio consulta especialidad No - -
Servicio de odontologia No - -
Servicio de rayos X No - -
Oficina de trabajo social No - -
Oficina de archivo clinico No - -
Farmacia No - -
Area administrativa No - -

Esta unidad médica se encuentra por debajo del promedio del Distrito Federal en cuanto a la disponibili-
dad de médicos generales, personal de enfermeria y de camas censables, al no disponer de las dos tltimas
y contar con la disponibilidad de un tnico médico. Los diferentes problemas que conlleva el traslado a la
unidad médica del reclusorio colindante no permite contabilizarlos como bienes disponibles.

Cuadro iii.38 Personal y camas censables.
Comparacién entre la poblacién del cEspvN y la poblacién del Distrito Federal

cespvn Indicadores de referencia
(2011) para el Distrito Federal
Médicos/as generales por cada 1 000 internos/habitantes 2.5 4.3
Personal de enfermeria por cada 1 000 internos/habitantes 0 4.4
Camas censables por cada 1 000 internos/habitantes 0 2.3

Los recursos materiales y humanos se limitan a un espacio improvisado para consultas y a un médico
que labora en un horario de 9:00 a 18:00 horas de lunes a viernes. Las 12 consultas que otorga en pro-
medio al dia, se reparten en el horario de 10:00 a 11:00 horas, dejando el resto del tiempo al pendiente
de posibles urgencias. Cabe senalar que, dado el niimero de fichas y el horario de las consultas reportadas
por el médico, resulta evidente el poco tiempo que se le designa a cada una.

174" Al finalizar la integracién del presente informe a principios de septiembre de 2011, la cDHDF tuvo conocimiento que el técnico peniten-
ciario renuncié, quedando sin personal el servicio médico del cespvN.



Cuadro iii.39 Consultas al dia y estimacién del promedio por cada 1 000 internos (CESPVN)

Promedio al dia Estimacién del promedio por cada 1 000 internos

Consultas de medicina general 12 29.7

b) ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS: PROCEDIMIENTOS Y OPORTUNIDADES

Para ser atendidos en consulta general, los internos deben formarse desde las 9:00 horas para que, a
las 10:00, los técnicos penitenciarios les repartan las fichas disponibles conforme al orden de la fila.
Unicamente en casos excepcionales, el médico puede acudir a las estancias para valorar a un pacien-
te que no se puede desplazar. Para las personas en zonas de aislamiento, el procedimiento es més
complejo. El técnico médico acude a brindar atencién sélo en caso de ser requerido por la autoridad
penitenciaria, es decir, no existen mecanismos ni procedimientos establecidos para que el médico
pueda visitar de forma periddica y espontdnea estas zonas y valorar el estado de salud de las personas
alli aisladas, dejando la determinacién de accesibilidad a la atencién, a la discrecionalidad del personal
técnico. A través del cuestionario, se identifica que ninguna de las personas entrevistadas que habian
estado enfermas en la zona de aislamiento, tuvo acceso a la atencién médica.

El procedimiento para manejar los casos de urgencias no estd documentado. El personal técnico
penitenciario y de seguridad tiene la encomienda de referir de forma inmediata a cualquier interno que
presenta una urgencia médica. No obstante, un tercio de los internos entrevistados que reportan haber
tenido una urgencia, refiere no haber sido atendido de forma inmediata. Cuando el médico peniten-
ciario no se encuentra, por ejemplo durante el turno nocturno y los fines de semana, la decisién queda
a cargo de los funcionarios técnicos de guardia bajo sus propios criterios.

Cuadro iii.40 Acceso a servicios médicos en zonas de aislamiento y urgencia (CESPVN)

Porcentaje de personas entrevistadas que estuvieron enfermas en zonas de aislamiento y no recibieron atencién médica 100%

Porcentaje de personas que tuvieron una urgencia médica y no fueron atendidas de forma inmediata 33%

En las entrevistas, 17% de los internos entrevistados comentaron la obstaculizacién por parte del perso-
nal de seguridad y custodia, y en dos ocasiones se denunciaron casos de extorsién por parte del personal
de seguridad para recibir atencién médica.

Cuadro iii.41 Casos de obstaculizacién del acceso a los servicios médicos y casos de extorsion por parte del personal de
seguridad y custodia, en porcentaje (CESPVN)

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido problema con el personal de seguridad y custodia para acceder 17%
a los servicios de salud
Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido que pagar al personal de seguridad y custodia para acceder 7%
a los servicios de salud

¢) CALIDAD DE LA ATENCION EN LA UNIDAD MEDICA

Los pacientes del CESPVN no cuentan con expedientes clinicos, sumado a ello, al no tener ningtn
instrumento de apoyo para el diagnéstico ni personal de enfermeria, el médico sélo estd en condicién
de revisar a los internos de forma sumaria y superficial. Mds de la mitad (57%) de las personas entre-
vistadas reporta haber tenido problemas con el médico penitenciario, la mayorfa porque les niega la
atencién médica o porque sustenta su actuacién en criterios discrecionales, en particular respecto del
otorgamiento de los pases para acudir a la unidad médica. Otros internos se quejan de que el médico
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receta tratamiento que no les ayuda a recuperar su salud. Al tener un tnico médico, los pacientes no
cuentan con otra alternativa ni con la posibilidad de una segunda valoracién y opinién médica.

El cespvN no tiene dotacién de medicamentos. Las recetas que emite el médico se surten por el
personal penitenciario en la unidad médica del Reclusorio Preventivo Varonil Norte, segun la disponi-
bilidad de los mismos. De la poblacién entrevistada, 62% no tiene siempre acceso a los medicamentos
que les receta el médico. La mayoria los compra a otros internos, no los toma, o los adquiere a través
de familiares. Resulta preocupante que, por no contar con los recursos para adquirir la medicina, una
tercera parte de los entrevistados dice no tomar el tratamiento recetado. En relacién con el acceso a
curacion o rehabilitacién, 83% de las personas que los han necesitado, no tuvo acceso a la atencién o
al material necesario de forma satisfactoria. En relacién con las dietas especiales por razones de salud,
71% de las personas dice haber tenido dificultades para acceder a ella y que la dieta que les proporcio-
nan no corresponde a sus necesidades. De hecho, la cDHDF ha sido informada de malas pricticas en la
elaboracién de esas dietas. Son los porcentajes mds altos observados en todos los centros después del
Centro Femenil Santa Martha Acatitla.

Cuadro iii.42 Acceso a medicamentos, dietas especiales por razon de salud y material de curacién (CEsPVN)

Porcentaje de personas que no siempre tienen acceso a los medicamentos 62%
Porcentaje de personas con dieta especial que no responde a sus necesidades 71%
Porcentaje de personas que no tuvieron acceso a la atencién o al material necesario para curacién o rehabilitacién 83%

ﬂl) MECANISMO DE SEGUIMIENTO Y ACCESO A ATENCION ESPECIALIZADA

Si bien se supone que los centros de ejecucién de sanciones penales albergan a una poblacién “sana”
en el entendido de que los internos que presentan un cuadro de enfermedad crénico- degenerativa,
preferentemente se quedan hasta compurgar su pena en los centros preventivos, 57% de las personas
entrevistadas en el CESPVN estima requerir de atencién médica especializada y permanente, es decir
personas con diabetes, hipertensién, con discapacidad motriz o mental. De esas personas, 69% dice no
recibir la atencién especializada y permanente que necesita por su enfermedad o discapacidad ni tener
acceso a los medicamentos necesarios para su tratamiento. S6lo 13% afirma haber tenido contacto con
instituciones especializadas para su tratamiento.

Las personas con discapacidad mental o psicosocial son canalizadas a la unidad médica a través de
la programacion de citas con el personal de psiquiatria. Respecto de las personas adultas mayores y con
discapacidad fisica no existe ningtin programa o accién especifica para atenderlas de forma periddica, a
pesar de estar ubicadas en un dormitorio especifico para personas en situacién de vulnerabilidad (dormi-
torio 1). Las personas con adicciones son atendidas a través del Programa Ocednica (dormitorio 7).!7

A la fecha, los internos CESPVN no cuentan con acceso directo y de facto a la unidad médica del
centro preventivo. Son canalizados Gnicamente en caso de que fuese necesaria la realizacién de un estu-
dio de gabinete o atencién especializada. En todos los casos, los traslados a la unidad médica se realizan
cuando hay personal técnico penitenciario o de seguridad disponible. Ningtn interno cuenta con la
posibilidad de llegar por sus propios medios. La dificultad para acceder a la atencién médica se refleja
en los tiempos para conseguir citas: de la encuesta resalta que sélo 40% de las personas entrevistadas
consigue la cita en la unidad médica el mismo dia que la requiere. Los demds comentan que tienen
que esperar entre unos dfas y varios meses.

175 En el capitulo 1v se presenta una valoracién mds extensa de la situacién del derecho a la salud de algunos grupos de poblacién.
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Caso de violacién del derecho a la salud en Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Norte

Un interno del Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Norte se lastimé el dedo medio de la mano izquierda, por lo que fue
valorado por el médico del centro. El siguiente fin de semana, cuando acudié a la unidad médica del Reclusorio Preventivo Varonil Norte
para que le realizaran curaciones, el médico de guardia consideré darle otro medicamento y le realizé una nueva receta médica. Al regresar
con el médico de su centro, dias después, éste se molestd al ver que el interno trafa dos recetas médicas. Le indicé al personal de seguridad
y custodia que ya no le permitieran regresar.

La falta de atencién médica hizo que la herida se infectara, a tal grado que el paciente tuvo que ser trasladado al Hospital General Dr.
Rubén Lefiero donde le fue drenado la secrecién purulenta de la infeccién que presentaba. Tras una valoracién médica, el doctor de la
CDHDF opind que era necesario hospitalizar de inmediato al interno paciente en un nosocomio que contara con atencién médica especia-
lizada, se le practicaran cultivos de la herida y también valoraciones médicas y con ello intentar rescatar el dedo y prevenir su amputacién
y/o en caso de la propia mano.

Con motivo de la intervencién de la cDHDE, el interno fue trasladado de manera inmediata al Hospital General Dr. Rubén Lefero,
donde se le valoré y brindé atencién médica especializada por parte de un médico especialista en cirugfa pldstica reconstructiva. Se le
practic6 una cirugfa, donde se le colocé un injerto de piel, se le brindaron medicamentos adecuados y se le indicé reposo postoperatorio
por un plazo de ocho dias, mismo que cumpli6 internado en ese hospital. En seguimiento a la atencién de su padecimiento, la lesion y

herida cicatrizaron; sin embargo, su dedo perdié totalmente la movilidad.

8.

Centro Varonil de Rebabilitacién Psicosocial '

El Centro Varonil de Rehabilitacién Psicosocial (Cevarepsi) se ubica a un costado del Reclusorio

Preventivo Varonil Sur, en lo que era su anexo femenil construido en 1987 y posteriormente un centro

para internos en proceso de preliberacién. Es hasta el 20 de junio de 1997 que se canalizan a este cen-

tro a personas inimputables

177 que se encontraban en los dormitorios 1 y 2 del Reclusorio Preventivo

Varonil Sur, asi como a los internos con enfermedades psiquidtricas que requerian de seguimiento

médico, con la finalidad de brindarles un espacio propio y una atencién y tratamientos especializados.'”®

Este centro también alberga, de forma temporal, para valoracién y tratamiento, a pacientes psiquidtricos

de otros centros, es la llamada poblacion ambulatoria. El disefio arquitectdnico, similar a los centros de

ejecucion de sanciones penales, es de tipo peine. Al 10 de julio de 2010, contaba con una poblacién

total de 381 personas'”’ y, al 31 de mayo de 2011, dfa de la visita, con 412 internos.

Ll) DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

La unidad médica del Cevarepsi empezé a funcionar en el afio 1997 en el drea que antes ocupaba el

servicio médico del anexo femenil. En la actualidad no cuenta con todos los servicios contemplados en

el Manual de organizacién de las unidades médicas en los centros de reclusién del Distrito Federal: no

tiene servicio de rayos X, de hospitalizacién ni oficina de trabajo social. Asimismo, la unidad médica

y particularmente la farmacia se encuentra en un espacio precario y no funcional. Un proyecto de

ampliacién estd en discusién con la finalidad de habilitar un mayor ndmero de consultorios, un espa-

cio adecuado para el almacenamiento de medicamentos y un drea de hospitalizacién. No obstante, a

176

177

178

17

2

A excepcién de la informacién referenciada, los datos que se presentan en esta seccién provienen de una visita realizada al Centro Varonil
de Rehabilitacion Psicosocial el 31 de mayo de 2011 en la que se aplicaron cuestionarios a 30 internos, seis custodios y se entrevistd a la
doctora Marfa Guadalupe Lino Martinez (psiquiatra), encargada de la unidad médica. Los cuadros y grificos incluidos en este apartado
fueron elaborados por el c1apH a partir de la sistematizacién de la informacién recabada durante la visita.

Las personas inimputables son aquellas que al momento de realizar el hecho tipico no tienen la capacidad de comprender el cardcter ilicito
del mismo o de conducirse de acuerdo con esa comprension, en virtud de padecer trastorno mental o desarrollo intelectual retardado
(sic). Véase Cédigo de Procedimientos Penales del Distrito Federal.

Centro Varonil de Rehabilitacién Psicosocial (Cevarepsi), portal de internet de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario, <www.recluso-
rios.df.gob.mx/reclusorios/cevarepsi.html> (consultado el 31 de marzo de 2011).

Cifra al 31 julio de 2010. Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, op. cit., pp. 192-193.
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la fecha, esta unidad de salud no cuenta con un espacio adecuado y no proporciona ni la comodidad
ni la seguridad para los pacientes y el personal médico. Los consultorios ademds de no ser suficientes
para atender a la poblacién, no son adecuados para la atencién de pacientes psiquidtricos, en particular,
deberfan de contar con un sistema de doble puerta, el espacio suficiente y una ventilacién adecuada.
El servicio de estomatologfa cuenta con un sillén dental con sus accesorios y un aparato de rayos X
dental, aunque no hay ldmpara para resina y el instrumental es limitado. El servicio de urgencia no
estd ubicado en un espacio propio, Ginicamente se cuenta con un aspirador, una bolsa de ambu, un
desfibrilador y un carro rojo que no tiene medicamentos.

Cuadro iii.43 Servicios de la unidad médica (Cevarepsi)

sEl servicio existe . .
¢ . Turno Personal disponible
y funciona?

Matutino y vespertino (lunes a viernes) Dos médicos

Servicio consulta externa (general) Si Vespertino (sibados) Seis psiquiatras (incluyendo a la
encargada de la unidad médica)
Servicio de urgencias Si 24 horas (toda la semana)
Si Matutino (lunes a viernes)

Servicio consulta especialidad L, Nocturno 11 enfermeras
(psiquiatria) . . .
(martes, jueves, sdbado y domingo)
Enfermeria Si 24 horas (toda la semana)
Servicio de hospitalizacién No - -

Matutino y vespertino

Servicio de odontologia St . Dos odontélogos
(lunes a viernes)

Servicio de rayos X No - -

Oficina de trabajo social No - -

Oficina de archivo clinico Si Matutino (lunes a viernes) Una persona

Farmacia Si Matutino (lunes a viernes) Una persona

Area administrativa y directiva Si Flexible Dos personas

La plantilla actual de personal es reducida e insuficiente para cubrir la demanda de una poblacién con
necesidad de atencidn especializada y permanente, todos los dias de la semana. Si bien se observa un
avance en relacién con los datos del afio 2005 en cuanto a la asignacién de médicos generales,'® y
que el indicador de disponibilidad de médicos/as generales se encuentra por arriba del promedio para
la poblacién en libertad en el Distrito Federal, los recursos humanos asignados a este centro no son
suficientes ni adecuados al perfil de esta poblacidn. Sélo se cuenta con seis psiquiatras (incluyendo a
la encargada de la unidad médica) para garantizar las consultas de una poblacién de 412 personas, por
lo que cada psiquiatra da seguimiento a alrededor de 69 pacientes. Se estima la necesidad de contratar
a psiquiatras adicionales ademds de ampliar la atencién a otras dreas de la psicologia, por ejemplo, la
psicoterapia. La falta de personal no permite asegurar la presencia de ambos, personal de medicina
general y de psiquiatria, en las guardias nocturnas, dejando desprotegidos a los pacientes en caso de
una urgencia. La falta de recursos humanos se resiente también en el personal de enfermeria, respon-
sable en particular de la preparacién y administracién de los medicamentos, que se redujo de 16 a 11
entre 2005 y 2011."8! Sj bien la disponibilidad de enfermeros y enfermeras es superior al indicador
de referencia, por falta de personal, los domingos s6lo se garantiza una de las tres administraciones de
medicamentos a los pacientes. Apenas la mitad del personal estd contratado bajo un nombramiento
de base, la otra mitad por honorarios y sin gozar de la totalidad de las prestaciones de ley.

180 cDHDE, Informe especial sobre la situacion de los centros de reclusion del Distrito Federal 2005, op. cit., pp. 122-123.

181 Idem.



Cuadro iii.44 Personal y camas censables.
Comparacidn entre la poblacién del Cevarepsi y la poblacién del Distrito Federal

Cevarepsi Indicadores de referencia
(2011) para el Distrito Federal
Meédicos(as) generales por cada 1 000 internos/habitantes 4.9 4.3
Personal de enfermeria por cada 1 000 internos/habitantes 26.7 4.4
Camas censables por cada 1 000 internos/habitantes 0 2.3

A través de la estadistica sobre productividad del mes de diciembre de 2010, se observa la realizacién
de 271 consultas de medicina general, es decir un poco més de 10 consultas al dia; 211 consultas de
estomatologia, y 368 atencién psiquidtrica. El promedio de consulta general por internos se encuentra
en un nivel bajo en comparacién con los otros centros varoniles de readaptacién social.

Cuadro iii.45 Consultas al dia y estimacién del promedio por cada 1 000 internos (Cevarepsi)

Promedio al dia Estimacion del promedio por cada 1 000 internos

Consultas de medicina general 10 24.3

El incremento de la poblacién de este centro observado entre los afios 2010 y 2011 tiene repercusio-
nes evidentes en la presion hacia la demanda de atencién y el acceso a tratamientos.'®? Esta poblacién
creciente se debe, en parte, a problemas relacionados con la gestién de la poblacién ambulatoria. Por
un lado, se advierten casos de pacientes que son trasladados al Cevarepsi sin valoracién psiquidtrica vy,
en ocasiones, sin la necesidad de la atencién especializada y vigilancia estrecha que se brinda en este
centro. Por otro lado, hay personas que fueron dadas de alta meses antes y que siguen en espera de su
traslado a su centro de origen, incluso desde el mes de noviembre de 2010.

b) ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS: PROCEDIMIENTOS Y OPORTUNIDADES

En este centro, el acceso a los servicios médicos no se realiza a través de fichas sino de citas programadas
las cuales son determinadas por el psiquiatra referente. Los técnicos penitenciarios son los responsables
de llevar a los internos a la unidad médica para su consulta cuando tienen citas. Si un paciente requie-
re atencién médica fuera de las citas programadas, puede solicitar al personal técnico que lo registre
en la libreta que se encuentra en la unidad médica para este efecto. El personal médico llama a los
pacientes con base en la disponibilidad de los médicos generales o psiquiatras. Este mismo mecanis-
mo opera para brindar la atencién a las personas en zonas de aislamiento. La mayoria de las personas
entrevistadas afirma haber recibido atencién médica en caso de haberla necesitado, estando en zona
de aislamiento, y comenté que, cuando se presentan casos de urgencias, es atendida de forma 4gil. Por
la falta de insumos, en caso de urgencias graves, los internos son trasladados a la unidad médica del
Reclusorio Preventivo Varonil Sur. Sin embargo, cabe insistir en que el acceso a la unidad médica que
se da a través del personal técnico penitenciario limita el acceso directo a la atencién y abre la posibili-
dad de un trato discrecional por parte del personal técnico. Ademds, el personal médico generalmente
no acude a los dormitorios para valorar el estado de salud de los internos. Lo hace tinicamente cuando
se realizan actividades de promocién a la salud en poblacién, limitando asi la posibilidad de valorar el
estado de salud de los internos de forma cotidiana.

182 Ta poblacién incrementé 8% en el periodo julio 2010-mayo 2011.
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Cuadro iii.46 Acceso a servicios médicos en zonas de aislamiento y urgencia (Cevarepsi)

Porcentaje de personas entrevistadas que estuvieron enfermas en zonas de aislamiento y no recibieron atencién médica 11%

. . . . . . 0,
Porcentaje de personas que tuvieron una urgencia y no fueron atendidas de forma inmediata 0%

En las entrevistas con internos se reportaron 10% de casos de obstaculizacion del acceso a la unidad
médica por parte del personal de seguridad y custodia, y no se denuncié ningin caso de extorsion.

Cuadro iii.47 Casos de obstaculizacién del acceso a los servicios médicos y casos de extorsion por parte del personal de
seguridad y custodia (Cevarepsi)

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido problema con el personal de seguridad y custodia para acceder

a los servicios de salud 10%
Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido que pagar al personal de seguridad y custodia para acceder 0%
a los servicios de salud

Porcentaje de personas entrevistadas con negativa a acceso a la atencién por parte del personal médico 3%

3% de los internos entrevistados afirma que el personal de la unidad médica, en alguna ocasién, le ha
negado la atencidn, es un porcentaje bajo en comparacién con el resto de los reclusorios. 73% consigue
la atencién médica requerida el mismo dia que la solicita. La accesibilidad encuentra mayores obstdcu-
los en relacién con el servicio de odontologia, dado que se registran casos de negacién de la atencion
porque los pacientes no pueden solventar los gastos del material dental requerido.

¢) CALIDAD DE LA ATENCION EN LA UNIDAD MEDICA

A pesar de las limitaciones que presentan las instalaciones de esa unidad médica, los internos califican de
forma positiva la atencién que reciben. La mayoria de las personas entrevistadas afirma recibir un buen
trato por parte del personal y esperar menos de 30 minutos para entrar a la consulta. La revisién de una
muestra de expedientes arroja conclusiones favorables acerca de la integracién de los mismos.

Los internos entrevistados fueron més severos en relacién con el tratamiento proporcionado por la
unidad médica: 40% de las personas entrevistadas dijo no acceder siempre a las medicinas que requie-
re. En relacién con el acceso a materiales de curacidn, la falta de accesibilidad se sittia en 20% de los
casos. Puesto en relacién con el reporte de la unidad médica de un abasto de 90% en cuanto a medi-
camentos y materiales de curacién, la mala percepcidn que tienen los internos revela un problema en la
distribucién de los medicamentos. Cabe senalar que el desabasto de medicamentos es particularmente
preocupante en relacién con los tratamientos psiquidtricos dado que, por lo general, para garantizar
su eficacia, se debe de administrar la totalidad de los medicamentos recetados que, por lo general, tie-
nen efectos de complementariedad entre si. El acceso a dietas especiales por razones de salud también
parece ser problemdtico, dado que 33% de los entrevistados que la requieren, afirma tener dificultad para
acceder a ella, y que ésta no corresponde a sus necesidades.

Cuadro iii.48 Acceso a medicamentos, dietas especiales por razén de salud y material de curacién (Cevarepsi)

Porcentaje de personas que no siempre tienen acceso a los medicamentos 40%
Porcentaje de personas con dieta especial que no responde a sus necesidades 33%
Porcentaje de personas que no tuvieron acceso a la atencién o al material necesario para curacién o rehabilitacién 20%

d) MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y ACCESO A ATENCION ESPECIALIZADA

Las personas no funcionales estdn confinadas en el dormitorio 3 en el que se benefician de un progra-
ma de apoyo para la realizacién de su aseo personal y la realizacién de ejercicios de estimulacién. No



obstante, cabe advertir que la mayoria de los internos presenta alguna disminucién de su capacidad
motriz y requiere de apoyos relacionados con su discapacidad. Las condiciones de reclusién de estas
personas no consideran su condicidn especifica, que requiere de cierto tipo de apoyos que deberian
estar a cargo de personal formado y preparado para ello.

Las personas internas en el Cevarepsi son personas inimputables o con discapacidad mental, con
necesidad de atencién psiquidtrica y de vigilancia estrecha. Este centro cumple su funcién de reservar
un espacio propio para albergar a pacientes psiquidtricos, pero la poca infraestructura y la escasez de
recursos materiales y de personal disponible no permite garantizar la atencién especializada perma-
nente e integral adecuada al perfil de estos pacientes. El servicio de salud parece mds un dispensario
que presta asistencia médica y farmacéutica. La organizacién de la unidad médica no cumple con los
minimos establecidos en el Manual de organizacién y estd muy lejos de corresponder, como deberia ser,
a un hospital psiquidtrico. El personal especializado es escaso y no puede dar un seguimiento puntual a
todos los pacientes, ademds de no garantizar consultas los fines de semana. La atencién se reduce a la
administracién de los medicamentos. El tratamiento no contempla terapia individual o grupal ni acti-
vidades de rehabilitacién orientadas a desarrollar las aptitudes, mejorar la calidad de vida y promover

la rehabilitacién de estos pacientes.!®3

Caso de violacién del derecho a la salud en el Centro Varonil de Rehabilitacién Psicosocial

Un interno del Centro Varonil de Rehabilitacion Psicosocial acudié a la unidad médica por padecer una fuerte infeccién en la garganta. El
médico que lo atendié le receté medicamentos que no le fueron proporcionados. Acudié nuevamente al dia siguiente, pero, personal de
enfermerfa se negd a proporcionarle dichos medicamentos.

El estado de salud del interno empeord, continuaba con fuertes dolores en la garganta y presentaba fiebre alta por lo que decidié
interponer una queja, aunque temfa represalias en su contra por parte del personal, ya que en ocasiones anteriores le habfan dicho que
lo enviarfan a su reclusorio de origen. Finalmente, la cDHDF intervino para que el personal de la unidad médica le entregara de forma
oportuna los medicamentos que requiere.

9. Centro Femenil de Readaptacion Social Santa Martha Acatitla'®t

El Centro Femenil de Readaptacion Social Santa Martha Acatitla fue inaugurado el 29 de marzo de
2004 para recibir la poblacién interna de los reclusorios preventivos femeniles norte y oriente. Al igual

que el Ceresova su arquitectura es de tipo semipanéptico, '8

al combinar el disefo tipo peine con una
torre central que permite observar y vigilar de forma permanente las dreas comunes. En julio de 2010,
lo habitaba un total de 1 684 mujeres.!*¢ Este penal concentra 87% de la poblacién femenil en reclu-
sion en el Distrito Federal. Conviven mujeres sentenciadas y procesadas por delitos del fuero comin
y federal. Al dia de la visita, el 1 de junio, se contaba con una poblacién un poco menor, con 1 607
personas. Dentro de ellas, 26 mujeres se encontraban embarazadas. A esta misma fecha, 97 ninas y

nifios vivian en el centro junto con sus madres.

n el caj ituOIV Se presenta una va oracién més etallada de asituaci()n (< erecho a Ia salu € algunos grupos de po acién, en
185 En el capitul p 1 detallada de | del derecho a la salud de algunos grupos de pobl

particular de las personas con discapacidad mental o enfermedades psiquidtricas.
184 A excepcién de la informacién referenciada, los datos que se presentan en esta seccién provienen de la visita realizada al Centro Femenil
de Rehabilitacién Social el 1 de junio de 2011 en la que se aplicaron cuestionarios a 30 internas y seis custodios y se entrevistd a la doctora
Maria Elena Morales Uribe, encargada de la unidad médica. Los cuadros y gréficos incluidos en este apartado fueron elaborados por el

CIADH a partir de la sistematizacion de la informacién recabada durante la visita.
18

v

“Centro Femenil de Readaptacién Social Santa Martha Acatitla”, portal de internet de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario <www.
reclusorios.df.gob.mx/reclusorios/santa_martha.html> (consultado el 31 de marzo de 2011).

186 Cifra al 31 julio de 2010. Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, op. cit., pp. 192-193.
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él) DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

En 2005, la coHDF emitié la Recomendacién 8/2005 en la que insté al Gobierno del Distrito Federal
la creacién de una unidad médica en este centro femenil para brindar atencién médica general y pro-
porcionar la atencién ginecobstétrica requerida por las mujeres en situacion de reclusién.'®” No obs-
tante, es hasta el 16 de agosto de 2010, mds de seis afios después de la inauguracién de este centro, que
la unidad médica del Cefereso comenzé a funcionar bajo la responsabilidad de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal. En la actualidad estd en operacidn sin la autorizacion sanitaria de la Cofepris'®®
y no contempla la totalidad de los servicios previstos en el Manual de organizacién de las unidades
médicas en los centros de reclusién del Distrito Federal. La unidad médica cuenta con un servicio de
consultas en pediatria y ginecobstetricia asi como un drea de tococirugia, pero no estd funcionando el
servicio de hospitalizacién ni el drea de rayos X.

Las instalaciones son nuevas y presentan condiciones de ventilacién, iluminacién e higiene ade-
cuadas, a pesar de que, al igual que en los otros centros, no cuenta con una sala de espera, lo cual
resulta particularmente preocupante en el caso de las mujeres embarazadas. Se advierte falta de espa-
cio para garantizar las consultas, debiendo habilitar el almacén para ello. Los consultorios, tanto de
medicina general como de odontologia, estin equipados con el mobiliario y el equipo minimo y se
observa falta generalizada de instrumental. La unidad médica no cuenta con las instalaciones ni con
la organizacién requerida para asegurar la atencién médica. La autoridad confirmé que los espacios de
consultas garantizaban la confidencialidad e intimidad en la relacién médico-paciente, aunque 40%
de las personas entrevistadas afirmé lo contrario. Apenas 13% de las internas entrevistadas considera
que las condiciones de las instalaciones médicas son buenas, a pesar de ser de reciente creacién. Las
condiciones de seguridad constituyen otro asunto pendiente dado que se cuenta con un tnico ele-
mento de seguridad para resguardar la unidad médica.

Cuadro iii.49 Servicios de la unidad médica (Cefereso)

<El servicio existe

. Turno Personal disponible

y funciona?
Servicio consulta externa (general) St 24 horas (toda la semana) Ocho médicos generales
Servicio de urgencias Si 24 horas (toda la semana)
Enfermeria Si 24 horas (toda la semana) 11 enfermeras
Servicio de hospitalizacién No -
Servicio consulta especialidad Psiquiatria (Cf)nsultas Flexible Un psiquiatra!®

y urgencias)

Pediatria Vespertino (lunes a viernes) Un pediatra
Ginecobstetricia Matutino (lunes a viernes)
Unidad de tocologia Matutino y vespertino Dos ginecélogos
(sdbado y domingo)

Servicio de odontologia Si Matutino (lunes a viernes) Un odontélogo
Servicio de rayos X No - -
Oficina de trabajo social Si Matutino (lunes a viernes) Una persona
Oficina de archivo clinico St Matutino (lunes a viernes)
Farmacia Si Matutino (lunes a viernes) Ocho personas
Area administrativa y directiva Si Flexible

187 Vgase: coHDF, Recomendacién 8/2005, op. cit., primer punto recomendatorio.

188 La encargada de la Unidad Médica comenté que la Direccién Juridica de la Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal inicié el
trimite para la autorizacién sanitaria ante la Cofepris hace 15 dias. Dicha comisién otorgé una prérroga a la Secretarfa para corregir ciertas
anomalfas que encontraron en la unidad médica. couDE, Direccién Ejecutiva de Seguimiento, Acta circunstanciada, Asunto “Visita a la
unidad médica del Cefereso Santa Martha Acatitla”, 1 de junio de 2011, expedientes de las recomendaciones 20/2009, 12/2008 y 8/2005.

189 Una de las psiquiatras es la encargada de la unidad médica, el otro es comisionado del Cefereso y acude a dar consulta de forma ocasional,
motivo por el cual no se contabiliza en el cuadro.



El equipo de trabajo de la unidad médica estd conformado por 33 personas, contratadas por honorarios,
sin tener la totalidad de los beneficios y prestaciones de Ley dado el tipo de contrato que tienen. La
consulta de medicina general y las urgencias estdn a cargo de ocho médicos generales. Los indicado-
res respecto de la disponibilidad de recursos humanos se encuentran ligeramente arriba de los que se
observan en la poblacién en libertad, no obstante, para cubrir la demanda de forma continua harfa falta
la contratacién de médicos, odontdlogos y ginecdlogos adicionales para garantizar el turno vespertino
durante toda la semana y atender la totalidad de la demanda. Asimismo, hace falta contratar personal
de enfermeria para apoyar el trabajo en el drea de ginecobstetricia. El personal administrativo es insufi-
ciente para asegurar un servicio continuo toda la semana en el archivo y la farmacia, y la falta de personal
de trabajo social limita la capacidad de esa drea en proporcionar un seguimiento oportuno a las pacien-
tes, gestionar las citas en las instituciones externas y dar seguimiento a las contrarreferencias.

Cuadro iii.50 Personal y camas censables.
Comparacién entre la poblacién del Cefereso y la poblacién del Distrito Federal

Cefereso Indicadores de referencia
(2011) para el Distrito Federal
Meédicos(as) generales por cada 1 000 internas/habitantes 5 4.3
Personal de enfermeria por cada 1 000 internas/habitantes 6.8 4.4
Camas censables por cada 1 000 internas/habitantes 0 2.3

Al revisar la productividad del mes de abril de 2011, parece que los médicos en funcién en esta unidad
médica realizaron un total de 943 consultas de medicina general, es decir un promedio de 31 con-
sultas al dia tomando en cuenta que las consultas se dan en continuo todos los dias de la semana. La
odontéloga atendi6 a 191 pacientes.!” Estos promedios se encuentran por debajo de los observados en
los centros de readaptacion social varoniles. La disponibilidad de consultas en psiquiatria se encuentra
también restringida. En abril de 2011 se efectuaron un total de 60 consultas al mes, a cargo de la
encargada de la unidad médica y del psiquiatra comisionado.

Cuadro iii.51 Consultas al dia y estimacién del promedio por cada 1 000 internas (Cefereso)

Promedio al dia Estimacién del promedio por cada 1 000 internas

Consultas de medicina general 31.4 19.5

5) ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS: PROCEDIMIENTOS Y OPORTUNIDADES

Anteriormente el acceso a la atencién médica se hacia a través de fichas que se repartian a las mujeres
que tenian que formarse previamente en la unidad médica. La entrega se realizaba en dos turnos, con
una primera serie a las 7:30 horas y la otra a las 11:00 horas. A raiz de la insistencia de la cDHDF que
consideraba inadecuado el sistema de fichas, que fomenta pricticas de corrupcién, la unidad médica
realiza acciones para eliminarlo. A partir de mayo de 2011, también se accede a la atencién a través
de citas programadas.

En el caso del médulo de maxima seguridad, dos médicos fueron asignados por la Subsecretaria
de Sistema Penitenciario para valorar a las personas enfermas, atenderlas, y sélo en caso de que fuese
necesario, transferirlas a la unidad médica en el turno nocturno. Esos traslados estin condicionados a
la disponibilidad del personal de seguridad para acompanar a las internas. Las personas entrevistadas
evidenciaron lo inapropiado de ese procedimiento: 55% de las personas que estuvieron enfermas en

190 En ese mismo mes se realizaron un total de 400 certificaciones médico-legales y 172 consultas especializadas.
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una zona de aislamiento, afirma no haber recibido la atencién médica requerida; 24% de las internas
que tuvieron una urgencia, senala no haber sido atendida de forma oportuna e inmediata.

Cuadro iii.52 Acceso a servicios médicos en zonas de aislamiento y urgencia (Cefereso)

Porcentaje de personas entrevistadas que estuvieron enfermas en zonas de aislamiento y no recibieron atencién médica 55%

Porcentaje de personas que tuvieron una urgencia y no fueron atendidas de forma inmediata 24%

A través de las entrevistas realizadas a internas de este centro, se observa una serie de obstdculos para
la accesibilidad a los servicios médicos: 57% de las internas denuncia haber tenido problemas con
el personal de seguridad y custodia para acceder a la unidad médica. Este porcentaje es el mds alto
registrado a través de los cuestionarios aplicados a personas en reclusion. Se sefala en primer lugar,
al personal de seguridad y custodia de los dormitorios, que no abre las puertas a tiempo, en segundo
lugar, al personal de las esclusas que impide el paso. Los casos de extorsién fueron mencionados en 7%
de las entrevistas. Las internas comentan haber tenido que pagar, en estos casos, mds de 10 pesos para
poder llegar hasta la unidad médica.

Cuadro iii.53 Casos de obstaculizacién del acceso a los servicios médicos y casos de extorsién por parte del personal de
seguridad y custodia (Cefereso)

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido problema con el personal de seguridad y custodia para

acceder a los servicios de salud >7%
Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido que pagar al personal de seguridad y custodia para acceder 7%
a los servicios de salud

Porcentaje de personas entrevistadas que sefialan negativa a acceso a la atencién por parte del personal médico 70%

El personal de la unidad médica también fue denunciado en las entrevistas como un actor que obs-
taculiza y limita el acceso de las mujeres a la atencién médica. 70% de las mujeres entrevistadas afirma
que, alguna vez, se le ha negado la atencién, la ficha o la cita. Es el porcentaje de casos de negacién
mis alto observado a través de las entrevistas. La insuficiencia de fichas y la falta de recursos humanos
son los argumentos mds recurrentes del personal para justificar dicha negativa. No obstante, parece
también que estas restricciones ocurren, en ocasiones, sin razones explicitas. La poca disponibilidad
de consultas, aunada a los problemas de accesibilidad, resulta en un tiempo de espera elevado para
acceder a la atencién médica: s6lo 27% de las entrevistadas tiene acceso a la atencién el mismo dia
que la solicita.

¢) CALIDAD DE LA ATENCION EN LA UNIDAD MEDICA

En casi todas las quejas investigadas por la cDHDF, las internas de este centro refieren malos tratos por
parte de la autoridad médica que les levanta la voz, las amenaza, las acusa de ser “conflictivas” o les
niega el servicio. Asimismo, la encuesta realizada en el Cefereso destaca problemas serios en relacién
con la calidad de la atencidn, ilustrados por porcentaje de satisfaccién muy por debajo del promedio
de las personas entrevistadas en los demds centros.

La percepcién de las internas respecto de la atencién médica y el acceso al tratamiento resulta
negativa: 40% de ellas dice esperar entre 30 minutos y una hora para recibir la atencién y otro 40% se
tarda un promedio de hora y media para pasar a consulta. La mayoria dice tener un expediente clinico
(97%), pero, sélo en 69% de los casos, el médico lo revisa y actualiza durante la consulta. El 4rea de
archivo abre en un horario restringido por lo que las consultas que se llevan a cabo fuera del horario,
se realizan sin el apoyo del expediente. Se espera que con el cambio del sistema de fichas al de citas
programadas, se resuelva ese problema. 56% de las internas dice que la consulta dura més de 10 minu-



tos. La mitad afirma que el personal médico no las revisa con atencién y no les da informacién sobre
sus padecimientos (50% y 53% respectivamente), indicadores muy por debajo de los otros centros;
37% de ellas dice no haber tenido acceso a los estudios necesarios para un diagndstico oportuno y, en
varias de las quejas, las internas denuncian la falta de confidencialidad en los diagndsticos por parte
de los médicos tratantes.

Poco mds de la mitad de las mujeres entrevistadas considera que el tratamiento médico que recibe
les ayuda a recuperar la salud (57%). Aunque la farmacia reporta un abasto de 75% para medicamen-
tos y material de curacidn, las internas denunciaron dificultades para acceder a ellos: 87% no recibe
los medicamentos que le recetan y 31% el material requerido para su curacién y/o rehabilitacion; 78%
de ellas tiene dificultad para acceder a dietas especiales y considera que éstas no corresponden a sus
necesidades.

Cuadro iii.54 Acceso a medicamentos, dietas especiales por razén de salud y material de curacién (Cefereso)

Porcentaje de personas que no siempre tienen acceso a los medicamentos que le recetan 87%
Porcentaje de personas con dietas especiales que no corresponde a sus necesidades 78%
Porcentaje de personas que no tuvieron acceso a la atencién o al material necesario para curacién o rehabilitacion 31%

d) SALUD DE LA MUJER Y ATENCION PEDIATRICA!®!

Desde el 1 de marzo de 2011, la atencién ginecobstétrica estd asegurada por dos ginec6logos: uno
cubre el turno matutino durante la semana y el otro la atencién los fines de semana, en los turnos
matutino y vespertino.

En la actualidad, la plantilla de personal no garantiza una disponibilidad continua, durante toda la
semana y en un horario completo, de la atencién ginecobstétrica, necesaria para cubrir las necesidades
especificas de la poblacién femenil en reclusién. Ademds, sélo se cuenta con personal masculino en el
drea de ginecologfa, al contrario de lo sefialado en el segundo punto de la Recomendacién 3/1997.1%2
El personal de enfermeria tampoco resulta suficiente para acompanar la labor del personal ginecobs-
tétrico. En relacién con el mobiliario, equipo e instrumental de apoyo, los consultorios no cumplen
con los requisitos establecidos en las normas oficiales mexicanas. En particular, hace falta instrumental
bésico para la atencién ginecobstétrica, como pinzas para extraer el dispositivo intrauterino e instru-
mental para realizar biopsias de cérvix y endometrio.

La unidad médica cuenta con un drea de tococirugia destinada a valorar, preparar, vigilar y atender
a las mujeres embarazadas, asi como a sus bebés, integrada por un espacio de observacién, una sala de
expulsion, una sala de recuperacion postparto y de reanimacién del recién nacido. El mobiliario y equipo
se encuentra en buen estado, aunque no hay tomas de oxigeno y de vacio, recipientes para material pun-
zocortante asi como botes para los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos. Tampoco cuenta con los
aparatos e instrumental necesario ni con personal capacitado para la realizacién de estudios ginecolégicos,
lo que implica tener que recurrir a instituciones externas para llevarlos a cabo.

En enero de 2011, a través de la unidad médica mévil de la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, conocida como Medibus, se realizaron un total de 54 mastografias y 151 colposco-
pias a mujeres del Cefereso. Con apoyo de personal de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario, se
efectuaron 134 estudios de papanicolau.

191 En el capitulo 1v se presenta una valoracién mds detallada de la situacién del derecho a la salud de algunos grupos de poblacién, en
particular de las mujeres en reclusién y de sus hijos que viven con ellas.

192" cpHDF, Recomendacién 3/1997, segundo punto recomendatorio.
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Para la realizacién de pruebas de deteccién del papiloma humano y estudios de colposcopia, la unidad
médica celebré un acuerdo con la Clinica Especializada Condesa que incluye la capacitacién del personal
médico.'” Estos esfuerzos deben mantenerse hasta cubrir la totalidad de la poblacién femenil que tiene
derecho a una deteccién oportuna, de forma periédica y generalizada; en las encuestas aparecié que
10% de las internas entrevistadas no tiene acceso a ningtin servicio ginecoldgico de forma periddica.

Griéfico iii.1 Acceso a servicios ginecoldgicos una vez al afio (Cefereso)
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El acceso a informacién sobre métodos anticonceptivos resulta restringido, pues 40% de las mujeres
entrevistadas comenté que la unidad médica no le proporcionaba informacién sobre métodos de plani-
ficacién familiar. Las demds reciben en su mayoria informacion sobre el Dispositivo Intrauterino (p1v)
y las pastillas anticonceptivas y de emergencia. Apenas 20% dice haber requerido el uso de algunos de
estos métodos, en particular del p1U, preservativos y pastillas, los cuales les fueron proporcionados por
el personal de la unidad médica o en las instituciones u hospitales externos donde fueron atendidas.
En la fecha de visita, la unidad médica no contaba con ningtin anticonceptivo, sélo con una dotacién
limitada de preservativos. Por otra parte, durante las entrevistas se registré el caso de una mujer emba-
razada que solicité una interrupcién legal del embarazo (1LE), pero no fue atendida.

Griéfico iii.2 Acceso a informacién sobre métodos anticonceptivos (Cefereso)
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193 cpHDF, Recomendacién 12/2008, Acta circunstanciada de 1 de junio de 2011.

Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal



La atencidn integral durante el embarazo también es deficiente, pues no todas las personas entrevistadas
embarazadas tuvieron consultas de control mensual y aparece que la cuarta parte de las mujeres que
tuvieron un embarazo estando en reclusién, no tuvo acceso a anilisis de sangre, de orina ni a ultrasoni-
dos. La revisién de expedientes de mujeres embarazadas demostré que varios no contaban con copia de
certificado de nacimiento, hoja de control prenatal u hoja de control del embarazo, incluso hubo casos
en los que estos tres documentos hacian falta. Otro dato que es preocupante es que 38% de esas mujeres,
afirma haber recibido apoyo por parte del personal del reclusorio durante la etapa de gestacién.

Grifico iii.3 Atencién durante el embarazo (Cefereso)
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El servicio de pediatria inici6 en febrero de 2011; el pediatra encargado atiende dnicamente en el

194 dejando sin cubrir

turno vespertino de lunes a viernes con un promedio de cinco consultas al dia,
los turnos matutinos, nocturnos y los fines de semana. En caso de una urgencia, las y los nifios deben
ser atendidos por el personal de medicina general o ser trasladados a una institucién externa. El espacio
de consulta cuenta con el mobiliario, equipo e instrumental bdsico aunque requiere de un refrigera-
dor para el almacenamiento de vacunas. 57% de las madres entrevistadas comenté que sus hijos no
recibieron atencién pedidtrica de forma mensual en sus primeros meses de vida y que tampoco se les
aplicaron todas las vacunas incluidas en la cartilla nacional de vacunacién. Por lo general, evaltian que

la atencién pedidtrica que se brinda en el centro de reclusién es mala.

6) MECANISMOS PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES

La unidad médica se encuentra en el proceso de deteccién de enfermedades y de integracion del perfil
de morbilidad de la poblacién. Estos esfuerzos deben generalizarse a toda la poblacién pues, a la fecha,
la deteccién de enfermedades se ha realizado a una muestra limitada, que representa a una tercera parte
de la poblacién de este centro.

El servicio no cuenta con procedimientos establecidos para el seguimiento médico de las pacientes;
63% de las personas entrevistadas que considera requerir atencién especializada y permanente, afirma
no recibirla; 79% dice no tener acceso a los medicamentos especializados que necesita y 84% sefala no
haber tenido contacto con instituciones especializadas.

194 Durante el mes de abril de 2011, el pediatra atendié a 112 nifas y nifios, en un turno vespertino de lunes a viernes, es decir, un promedio

de cinco consultas por dia laborado.
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La mala atencién percibida por las internas, también se manifiesta en la valoracién que hacen
del seguimiento que se brinda a las personas que fueron referidas: 62% de las internas entrevistadas
indicé no haber recibido un seguimiento adecuado a su estado de salud de regreso al centro, este es el
porcentaje mds alto observado a través de las entrevistas, que adquiere relevancia aunado a la falta de
espacio para hospitalizacién, de medicamento y de material de curacién.

Caso de violacién al derecho a la salud en el Centro Femenil de Readaptacién Social Santa Martha Acatitla

En enero de 2008, una interna ingresé al Cefereso por la presunta comisién de un delito de cardcter patrimonial; tenfa tres meses de
embarazo. Desde su ingreso, el personal del centro tuvo conocimiento de que se encontraba en periodo de gestacién, sin embargo, no le
brindaron ningtn tipo de seguimiento médico. En abril de 2008, la peticionaria acudié al servicio médico en varias ocasiones ¢ informé al
personal de los malestares que presentaba como dolores de cabeza, hinchazén de piernas y dificultad para respirar, no obstante, no recibié
la debida atencién que requerfa en su condicién de embarazo. En ese entonces, este centro s6lo contaba con servicios médicos provisionales
que dependfan de la Secretarfa de Gobierno del Distrito Federal.

Tras la interposicién de una queja ante la cDHDF y la solicitud de medidas precautorias, el servicio médico valoré el estado de salud de
la peticionaria a principios del mes de mayo de 2008 y encontré datos de alarma por lo que fue referida a la Torre Médica Tepepan. No obs-
tante, el personal de esa unidad hospitalaria se neg6 a admitirla, bajo el argumento de que no llevaba sus cosas personales ni las del bebé. La
peticionaria regresé al Cefereso. Unos dfas después, acudié nuevamente al servicio médico de ese centro y fue puesta en observacién y dada
de alta al otro dfa. Al dfa siguiente, la interna sefialé que ya no percibia el movimiento del feto y se le practicé un ultrasonido que confirmé
esa versién. Es hasta ese momento que se decidié enviarla al Hospital General Iztapalapa, en donde fallecié el 12 de mayo de 2008.

Estos hechos, aunados al posterior retardo en la integracion de la averiguacién previa iniciada con motivo de la deficiente atencién
médica, justificaron la emisién de la Recomendacién 7/2011. En este instrumento se concluye que la violacién al derecho a la vida de la
peticionaria'® y del producto de la gestacién, ocurrieron como consecuencia directa de la omisién del servicio médico del Cefereso, asi

como de la mala atencién médica del personal del Hospital General de Iztapalapa, quienes violaron su derecho a la salud y a la vida.

10. Centro Femenil de Readaptacion Social Dpepanl%

Este centro, inaugurado en mayo de 1976, inici6 sus funciones para albergar a la poblacién varonil
y femenil con enfermedad psiquidtrica y/o inimputable. Dos anos después los internos fueron trans-
feridos a otras instalaciones y en noviembre de 1982 empezé a funcionar como Centro Femenil de
Readaptacién Social Tepepan (Centro Tepepan) para recibir a la poblacién femenil proveniente de la
Ciércel de Mujeres de Santa Martha Acatitla ante su inminente cierre. En 1987, las mujeres procesadas
fueron trasladadas a los reclusorios preventivos femeniles norte y sur, queddndose en el Centro Tepepan
unicamente las mujeres sentenciadas. A mediados de 2004, las personas sentenciadas fueron transferi-
das al Cefereso y el Centro Tepepan se qued6 tinicamente con internas con enfermedades psiquidtricas
o crénico-degenerativas. En los tltimos anos, por razones de seguridad, por acercamiento familiar o
por necesidades de tratamiento médico y/o psiquidtrico, se han ido trasladando mds internas.””” En
junio de 2010 albergaba a un total de 217 mujeres, principalmente mujeres sentenciadas por delitos
del fuero comtn.'”® Al dfa de la visita, 232 mujeres se encontraban internadas.

195 cpHDF, Recomendacién 7/2011, dirigida a la Secretarfa de Gobierno, a la Secretarfa de Salud y a la Procuraduria General de Justicia,

todas del Distrito Federal.
196 A excepci6n de la informacién referenciada, los datos que se presentan en esta seccién provienen de la visita realizada al Centro Femenil
de Readaptacion Social Tepepan el 8 de junio de 2011, en la que se aplicaron cuestionarios a 30 internas, cuatro custodios y se entrevisto
al doctor Ricardo Okie Gonzélez, director de la unidad hospitalaria Torre Médica Tepepan. Los cuadros y grificos incluidos en este
apartado fueron elaborados por el c1aDH a partir de la sistematizacién de la informacién recabada durante la visita.
197 “Centro Femenil de Readaptacién Social Tepepan”, portal de internet de la Subsecretarfa de Sistema Penitenciario <www.reclusorios.
df.gob.mx/reclusorios/tepepan.html> (consultado en julio de 2011).

198 Cifra al 31 julio de 2010. Gobierno del Distrito Federal, Cuarto Informe de Gobierno, op. cit., pp. 192-193.



tl) DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Las internas del Centro Tepepan tienen acceso a los servicios de atencién médica general y de espe-
cialidad proporcionados por la unidad hospitalaria Torre Médica Tepepan que se encuentra dentro
de las instalaciones de este centro de reclusion. Adscrita a la Direccién General de Servicios Médicos
y Urgencias de la Secretarfa de Salud del Distrito Federal, esta unidad hospitalaria fue habilitada para
brindar atencién médica de segundo nivel y consulta en diversas especialidades, incluyendo la atencién
médica quirtrgica y de hospitalizacién, para la poblacién varonil y femenil en situacién de reclusion.
No obstante, a finales del afio 2008, se suspendieron las actividades médico-quirtrgicas y de hospita-
lizacién para remodelar el espacio, brindando en la actualidad tnicamente la atencién de primer nivel
y atencién psiquidtrica a mujeres inimputables en el Centro Tepepan, asi como interconsultas de espe-
cialidades a la poblacién femenil y varonil de los diferentes centros de reclusién en forma programada.
En el siguiente apartado, se aborda y profundiza la situacion en la que se encuentra este hospital y las
implicaciones de su cierre parcial de casi dos anos en relacién con la disponibilidad y calidad de atencién
especializada para la poblacién en reclusién; no obstante, aqui se hace un primer acercamiento para valo-
rar los recursos materiales y humanos con los que disponen las mujeres recluidas en el Centro Tepepan.

Hasta que concluya la obra de remodelacién, los servicios de atencién se encuentran en un espacio
improvisado que no cumple con los estdndares minimos en materia de infraestructura, equipo e instru-
mental para la atencién médica de pacientes ambulatorios. El servicio de rayos X no estd funcionando
y tampoco estd habilitada el drea de hospitalizacién. Sélo se cuenta con un par de camas para obser-
vaciéon. No se cuenta con sala de espera, ni sanitario. De hecho, no hay suministro de agua en el drea.
La distribucién de las instalaciones no permite la entrada y salida directa, rdpida y segura y el espacio
para las consultas es muy reducido. Varias internas, una de ellas embarazada, denunciaron la falta de
confidencialidad e intimidad en las consultas. El servicio de urgencia estd improvisado en la misma
drea que los consultorios y el carro rojo estd incompleto por falta de abasto de medicamentos. De la
misma forma, el laboratorio se encuentra instalado en un drea improvisada. La farmacia no cuenta con
un espacio adecuado para el almacenamiento de las medicinas. La mayoria de las entrevistadas valoran
las instalaciones como regulares (52%) o malas (21%) pues, es cierto que, desde hace dos afios, estas
estdn improvisadas en un espacio reducido y poco cémodo.

Cuadro iii.55 Servicios de la unidad médica (Tepepan)

:El servicio existe

funciona? Turno Personal disponible
y funciona?
Servicio consulta externa (general) Si 24 horas (toda la semana)
Servicio de urgencias Si 24 horas (toda la semana) Nueve médicos generales
Servicio consulta especialidad Si Flexible, segfin la especialidad
(toda la semana) 42 enfermeras

Enfermeria Si 24 horas (toda la semana)
Servicio de hospitalizacién - - -
Laboratorio St Horario de oficina Cuatro técnicos laboratoristas

.. , , Matutino . .
Servicio de odontologia Si Tres cirujanos dentistas

(lunes a viernes, y domingo)
Servicio de rayos X - - Tres técnicos radi6logos

Matutino (lunes a viernes)
Oficina de trabajo social Si Matutino y vespertino

(sibado y domingo)

Dos trabajadoras sociales

Oficina de archivo clinico Si Matutino (lunes a viernes) Una persona
Farmacia Si Matutino (lunes a viernes) Dos personas

35 personas (entre director, secretaria
Area administrativa y directiva St Flexible y asistentes de la direccién, cocineros,
gestores, afanadores)
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Las internas del Centro Tepepan son atendidas por nueve médicos generales y tres odontélogos. El
indice de médicos generales y de personal de enfermeria se encuentra por arriba de los promedios de
los otros centros de reclusién y de la poblacién en libertad, dado que las internas estdn en contacto
con todo el personal especialista de la Torre Médica Tepepan. A pesar de ello, se aprecia una falta de
personal en el archivo, en la farmacia y en el servicio de odontologfa para poder garantizar un servicio
continuo durante toda la semana y en ambos turnos.

Cuadro iii.56 Personal y camas censables.
Comparacién entre la poblacién del Tepepan y la poblacién del Distrito Federal

Tepepan Indicadores de referencia
(2011) para el Distrito Federal
Médicos/as generales por cada 1 000 internas/habitantes 38.7 4.3
Personal de enfermeria por cada 1 000 internas/habitantes 181.0 4.4
Camas censables por cada 1 000 internas/habitantes 0 2.3

La productividad por servicio del mes de mayo de 2011 nos informa que se atiende un promedio de
12 pacientes al dfa en consulta general y 5 pacientes en el servicio de odontologfa.!” El promedio
de consultas diarias por interna se encuentra por arriba en comparacién con otros reclusorios y con
respecto a la poblacién en libertad.

Cuadro iii.57 Consultas al dia y estimacién del promedio por cada 1 000 internas (Tepepan)

Promedio al dia Estimacién del promedio por cada 1 000 internas

Consultas de medicina general 12 51.7

b) ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS: PROCEDIMIENTOS Y OPORTUNIDADES

Para obtener una ficha, las mujeres que requieren de atencién médica general deben formarse desde las
8:00 horas, pues éstas se reparten a las 8:30 horas. Las personas que estdn en proteccién, ubicadas fisi-
camente en el espacio del cpupT, son atendidas en un cuarto improvisado al lado de este dormitorio,
en el que acude el personal de la unidad médica. El personal médico reporta visitar las demds zonas
de aislamiento por las mafanas para revisar a las internas y canalizarlas a las instalaciones médicas en
caso de requerirlo. Si la poblacién necesita de atencién urgente, debe solicitarla a través del personal
técnico penitenciario que funge como intermediario entre las internas y la unidad médica. De las
mujeres entrevistadas, 70% de las que estuvieron enfermas en zona de aislamiento, dijo haber recibido
atencién médica de forma oportuna. De hecho, es el tnico centro en el que el personal de la unidad
médica reporta acudir, de forma regular, a los dormitorios para valorar y vigilar el estado de salud de las
internas, incluyendo las zonas de aislamiento. Sin embargo, en casos de urgencia, 24% de las internas
entrevistadas reporta no haber sido atendida de forma inmediata.

Cuadro iii.57. Acceso a servicios médicos en zonas de aislamiento y urgencia (Tepepan)

Porcentaje de personas entrevistadas que estuvieron enfermas en zonas de aislamiento y no recibieron atencién médica 30%

Porcentaje de personas que tuvieron una urgencia y no fueron atendidas de forma inmediata 24%

A través de las entrevistas, una tercera parte de las mujeres coment$ haber tenido algiin problema
con el personal de seguridad y custodia para acceder a la consulta, cifra muy por debajo del Cefereso

199 Durante ese mismo mes se realizaron un total de 138 certificados de estado fisico y 20 certificados toxicoldgicos.



aunque no menor, unas porque no les abrieron las puertas a tiempo, otras porque se les impidié el
acceso por castigo o sin mds razén. Durante las visitas, las internas no reportaron casos de extorsion
para acceder a los servicios médicos.

Cuadro iii.59 Casos de obstaculizacién del acceso a los servicios médicos y casos de extorsion por parte del personal de

seguridad y custodia, (Tepepan)

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido problema con el personal de seguridad y custodia para acceder 30%
a los servicios de salud

Porcentaje de personas entrevistadas que han tenido que pagar al personal de seguridad y custodia para acceder 0%
a los servicios de salud

Porcentaje de personas entrevistadas que sefialan negativa de acceso a la atencién por parte del personal médico 20%

Este centro se distingue por un acceso relativamente rdpido a las consultas: 93% de las personas entre-
vistadas dice conseguir siempre la ficha el mismo dia que la requiere. Aunque, en ocasiones, la CDHDF
ha tenido que intervenir para garantizar el acceso a la atencién a pacientes a quien el personal médico
se la habfa retrasado. Asimismo, se reportaron algunos casos (20%) de negacién de atencién por parte
del personal de la unidad médica.

¢) CALIDAD DE LA ATENCION EN LA UNIDAD MEDICA

La mitad de las mujeres entrevistadas report6 esperar menos de 30 minutos para pasar a consulta, la
otra mitad espera en promedio una hora y media para ser atendida. Una cuarta parte de las entrevis-
tadas considera no recibir un buen trato por parte del personal de la unidad médica, aunque, por lo
general, las personas entrevistadas valoran de forma positiva la atencién brindada durante las consultas:
97% reporta tener un expediente en la unidad médica, 86% dice que el personal médico revisa y actua-
liza siempre el expediente. Pocas internas reportan consultas de menos de 10 minutos (17%). Cabe
senalar que la revisién de los expedientes arroja la mejor apreciacién, pues todos los expedientes revisa-
dos contaban con historial clinico inicial correctamente integrado asi como las notas de evolucién, de
referencia y hoja de enfermerfa. La mayoria de las internas valora una buena atencién e informacion
recibida y confirma que el tratamiento le ayuda a recuperar su salud. Sin embargo, es de destacar que
las mujeres son atendidas casi exclusivamente por médicos hombres, 90% de ellas asi lo manifestd,
en contradiccién con la recomendacién de que los centros femeniles cuenten con disponibilidad de
personal femenino suficiente y calificado.?”

Otro aspecto controvertido es el acceso a los medicamentos. A pesar de que la unidad médica
reporta un abasto de 93% de medicamentos y de 100% de material de curacién, 66% de las mujeres
entrevistadas dice no conseguir siempre en la farmacia las medicinas que necesita. En este centro,
las internas no tienen un acceso directo a la farmacia; es el personal técnico quien debe surtirles las
medicinas. En las encuestas, las internas reiteraron en varias ocasiones la tardanza en la entrega de
las medicinas y la carencia de ellas. El acceso a las dietas especiales es otro punto de preocupacién,
pues casi la mitad de las entrevistadas indicé que ha tenido dificultades para tener una dieta especial,
ademds, reportan que las dietas son incompatibles con sus necesidades.

20 cpHDF, Recomendacién 3/1997, op. cit., segundo punto recomendatorio.
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Cuadro iii.60 Acceso a medicamentos, dietas especiales por razén de salud y material de curacién (Tepepan)

Porcentaje de personas que no siempre tienen acceso a los medicamentos 66%
Porcentaje de personas con dieta especial que no responde a sus necesidades 47%
Porcentaje de personas que no tuvieron acceso a la atencién o al material necesario para curacién o rehabilitacién 11%

d) SALUD DE LA MUJER%!

En primer lugar, es de destacar que 13% de las mujeres entrevistadas no ha tenido acceso a estudios
ginecoldgicos bdsicos, dato preocupante para un reclusorio con poca poblacién y que cuenta con
mayores recursos especializados. Por falta de material, equipo e infraestructura necesaria, el servicio
médico reporta apoyarse en instituciones externas para la realizacién de estudios. Con el Instituto de
las Mujeres del Distrito Federal (Inmujeres-DF) se realizan mastografias para las personas mayores de
40 anos y con la jurisdiccién sanitaria de la delegacién Tlalpan, ubicada en el Centro de Salud Castro
Villagrana, se llevan a cabo barridos del virus del papiloma humano y citologia.

Griéfico iii.4 Acceso a servicios ginecol6gicos una vez al afo (Tepepan)
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Griéfico iii.5 Acceso a informacién sobre métodos anticonceptivos (Tepepan)
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201 En el capitulo 1v se presenta una valoracién mds detallada de la situacién del derecho a la salud de algunos grupos de poblacién, en
particular de las mujeres en reclusién.
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En relacién con la informacién sobre métodos anticonceptivos, un tercio de las mujeres entrevistadas
comenté que el personal de la unidad médica no le proporciona ninguna informacién al respecto.
Las demds dicen haber tenido acceso a informacién sobre el p1u, sobre la salpingoclasia o las pastillas
anticonceptivas o de emergencia. S6lo dos personas reportan estar usando métodos anticonceptivos,
una usa preservativos y a la otra le practicaron una salpingoclasia. (Véase grafico 11.5).

Al dia de la visita, sélo habia una interna embarazada en el Centro Tepepan, ninguna de las otras
reporté haber estado embarazada. La interna embarazada confirmé tener acceso a consultas médicas de
control mensual, estudios médicos y ultrasonidos y contar con una atencién médica oportuna.

Griéfico iii.6 Atencién durante el embarazo (Tepepan)
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6) MECANISMOS PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES Y ATENCION ESPECIALIZADA

Todas las internas del Centro Tepepan requieren de un tratamiento médico y/o psiquidtrico por
enfermedades crénico-degenerativas o psiquidtricas; no obstante, a través de las entrevistas, 29% de las
personas indicé que no recibe la atencidn especializada que requiere de forma periddica. Este es uno de
los porcentajes mds bajos en comparacién con los demds centros, aunque resulta alto en consideracién
de las caracteristicas de esta unidad hospitalaria de segundo nivel de atencién.

Las personas con enfermedades crénico-degenerativas tienen un control mensual y acuden de
forma regular a interconsultas de especialidad en hospitales o instituciones externas. En el dormitorio
5 se ubican las mujeres que viven con viH/sida, quienes son atendidas en coordinacién con la Clinica
Especializada Condesa. Las personas con adicciones son atendidas a través del Programa de Atencién
en Conductas Adictivas en el dormitorio 9 (primera fase) y 3 (segunda fase). Las pacientes con tra-
tamiento psiquidtrico reciben sus medicamentos tres veces al dia a través del drea de enfermeria. Las
mujeres con tratamiento psiquidtrico se encuentran internadas en el dormitorio 8; mientras que en el
6 estdn las pacientes psiquidtricas en control y funcionales, a pesar de que las condiciones de esta drea
no responden a los requerimientos para estancias psiquidtricas. Las personas adultas mayores o con dis-
capacidad motriz estin alojadas en el dormitorio 7, sin embargo, no se benefician de ningtin programa

especifico para atender sus necesidades propias en materia de atencién médica. 2

202 En el capitulo 1v se presenta una valoracién mds detallada de la situacién del derecho a la salud de algunos grupos de poblacién, en
particular de las mujeres en reclusién.
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Caso de violacién del derecho a la salud en el Centro Femenil de Readaptacién Social Tepepan

La peticionaria informé a la CDHDF que se encontraba ubicada en el drea de psiquiatria, donde habia sido agredida por otra interna, que le
habfa causado diversas lesiones. Las autoridades del centro corroboraron los hechos e informaron que la agraviada habia recibido atencién
médica, en tanto que la interna agresora habia sido sancionada. Sin embargo, personal médico sefial varias deficiencias en el drea de
psiquiatria que, consideraron, estd lejos de ser una institucién de tratamiento para mujeres que viven con alguna discapacidad psicosocial.
Indicaron que dicha 4rea no cuenta con la infraestructura necesaria para que haya una verdadera separacién entre las internas. Aquellas
con padecimientos menos graves suelen agredir o abusar de las demds. Tampoco tienen sanitarios suficientes. Adicionalmente, las internas
son sancionadas por el Consejo Técnico Interdisciplinario, sin tomar en cuenta su condicién de enfermas o de inimputabilidad; es decir, a

dichas personas la autoridad administrativa les impone un correctivo, dejando de lado el tratamiento previsto por los médicos tratantes.

B. Atencién en medicina de especialidad: referencia y contrarreferencia
1. Disponibilidad de la atencion médica especializada

Todas las unidades médicas proporcionan atencién de primer nivel. Para acceder a servicios de segundo
o tercer nivel de atencidn, las y los internos deben ser referidos a hospitales o instituciones externas.
El nimero de traslados mensuales varia de un centro a otro. Durante el afio 2011, el Ceresova, la
Penitenciarfa y el Reclusorio Preventivo Varonil Sur reportan la realizacién de un promedio de 50
traslados al mes; el Cefereso alrededor de 100; el Reclusorio Preventivo Varonil Sur alrededor de 140
y el Reclusorio Norte un promedio de 200.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal informé que en la red de unidades médicas de
los centros de reclusion, las referencias se hacen principalmente hacia la unidad hospitalaria de la
Penitenciaria, que da atencién quirtrgica para cirugias menores; hacia la unidad médica del Cevarepsi,
que proporciona atencién psiquidtrica; y a la unidad hospitalaria Torre Médica Tepepan que propor-
ciona consultas de especialidad.?%?

Los hospitales de la Red de la Secretaria de Salud que concentran la atencién de segundo
nivel para la poblacién en reclusion, son los Hospitales Generales de Xoco, Dr. Rubén Lefiero, La
Villa, Iztapalapa-Comunidad Econémica Europea, Balbuena y Ticomdn; asi como el Hospital de
Especialidades Dr. Belisario Dominguez, el Hospital Judrez de México, la mayoria de los institutos
federales de especialidad y algunas instituciones privadas como el Instituto de Oftalmologia Fundacién
Conde de Valenciana, también reciben a pacientes privados de la libertad.

203 Ta informacién sefialada fue proporcionada por el director de Servicios Médicos Legales y en Reclusorios de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, a través de los oficios DSMLR/01421/11 y DSMLR/01588/11, de 25 de julio y 9 de agosto de 2011, respectivamente.



Cuadro iii.61 Instituciones para la referencia de pacientes en reclusion
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Nombre completo de la institucién

Especialidad

Unidades médicas en centros de reclusién

Torre Médica Tepepan Anestesiologia, Cardiologia, Cirugfa general, Cirugfa Maxilofacial, Estomatologfa, Estudios
de laboratorio, Ginecobstetricia, Imagenologfa, Medicina General, Medicina Interna,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Oftalmologfa, Ortopedia, Otorrinolaringologfa, Pediatria,
Psicologfa, Psiquiatria, Radiologfa, Urologfa.

Penitenciaria Cirugfa menor, Imagenologfa.

Centro Varonil de Rehabilitacién
Psicosocial

Psiquiatria.

Red Hospitalaria de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal

Hospital General Xoco

Artroscopia, Cirugfa General, Cirugfa maxilofacial, Cirugfa pldstica y reconstructiva,
Colonoscopia, Endoscopia, Imagenologfa, Medicina Interna, Neurocirugfa, Resonancia
Magnética, Ortopedia, Oftalmologfa, Otorrinolaringologfa, Traumatologfa, Urgencias.

Hospital General Dr. Rubén Lefiero

Anestesiologfa, Cirugfa General, Cirugfa Maxilofacial, Cirugfa Pldstica y Reconstructiva,
Imagenologia, Laboratorio Clinico, Medicina Interna, Quemaduras, Oftalmologfa,
Otorrinolaringologfa, Ortopedia y Traumatologia, Tomografia, Urgencias.

Hospital General La Villa

Cirugfa General, Clinica de la columna, Rehabilitacién, Oftalmologia, Ortopedia y
Traumatologfa, Terapia Fisica, Urgencias.

Hospital General de Iztapalapa -
Comunidad Econémica Europea

Cirugfa General, Coloproctologfa, Dermatologia, Gastroenterologfa, Ginecobstetricia,
Imagenologia, Maxilofacial, Medicina Interna, Oftalmologfa, Pediatrfa, Proctologfa,
Traumatologfa y Ortopedia, Urgencias.

Hospital de Especialidades de la Ciudad
de México Dr. Belisario Dominguez

Anestesiologfa, Cardiologfa, Cirugfa General, Coloproctologfa, Endocrinologfa, Endoscopia,
Gastroenterologfa, Imagen y Radiodiagnéstico, Infectologia, Laboratorio Clinico,

Medicina Interna, Medicina Nuclear, Nefrologifa, Neumologfa, Neurologfa, Oftalmologia,
Otorrinolaringologfa, Proctologia, Urologfa.

Hospital General Balbuena

Cirugfa General, Cirugfa Pléstica y Reconstructiva, Maxilofacial, Medicina Interna,
Neurologfa, Ortopedia, Rehabilitacion, Urgencias, Urologfa.

Hospital General Ticoméan

Urgencias, Medicina Interna, Cirugfa General, Pediatrfa, Ginecobstetricia, Oftalmologia
Otorrinolaringologfa, Anestesiologia, Ortopedia.

Hospital Materno Infantil Inguardn

Urgencias, Ginecologfa, Obstetricia, Neonatologfa, Anestesiologfa, Patologfa.

Clinica de Especialidades Condesa

Dermatologia, Imagenologfa, Odontologia, Proctologfa.

Hospital General Dr. Enrique Cabrera

Anestesiologia, Angiologfa, Cardiologfa, Cardioneumologia, Cirugfa general, Cirugfa
Vascular, Coloproctologfa, Dermatologfa, Endocrinologfa, Gastroenterologfa, Imagen
y Radiodiagnéstico, Medicina Interna, Oftalmologia, Otorrinolaringologfa, Ortopedia,

Urologfa.

Hospital General Ajusco Medio

Cirugfa General, Gastroenterologfa, Ginecobstetricia, Medicina Interna, Pediatrfa, Urgencias.

Hospital Materno Infantil Xochimilco

Cirugfa Pedidtrica, Cirugfa Pldstica y Reconstructiva, Dermatologfa, Dietética y Nutricion,
Lactantes, Medicina Preventiva, Neonatologfa, Obstetricia, Oftalmologfa, Ortopedia y
Traumatologfa, Psicologia, Quemaduras.

Hospital General Dr. Gregorio Salas

Flores

Cirugfa General, Cirugfa Maxilofacial, Medicina Interna, Urgencias.

Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao
de la Pascua

Dermatologfa.

204 El listado de instituciones que se muestra, se realizé a partir de la informacién remitida por la Secretarfa de Salud del Distrito Federal y

de las entrevistas a las y los encargados de las unidades médicas.
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Cuadro iii.61 Instituciones para la referencia de pacientes en reclusién (continuacién)

Nombre completo de la institucién

Especialidad

Hospitales e institutos federales

Hospital Judrez de México

Agrologia, Angiologfa, Cirugfa Vascular, Cirugfa Maxilofacial, Cistograffa, Endocrinologfa,
Hospitalizacion, Imagenologfa, Medicina Interna, Nefrologfa, Oncologia, Oncomaxilofacial,

Urologia

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias

Consulta Externa, Infectologfa, Oftalmologfa, Otorrinolaringologfa, Tuberculosis.

Instituto Nacional de Cancerologia

Admisién Hospitalaria, Cancerologfa, Catéter, Gastroenterologia, Hematooncologia,
Imagenologia, Infectologfa, Infectooncologfa, Laboratorio, Medicina Interna, Medicina
Nuclear, Neumologfa, Oncologia, Quimioterapia, Radioterapia, Urologia.

Instituto Nacional Nutricién Salvador
Zubirin

Gastroenterologfa, Clinica de Mamografia, Medicina Interna, Nefrologfa, Oncologfa,
Urgencias.

Instituto Nacional de Rehabilitacién

Consulta Externa, Infecciones Oseas, Laboratorios Clinicos, Ortopedia.

Instituto Nacional de Cardiologia

Cardiologfa.

Centro Médico Nacional La Raza

Alergia e Inmunologfa, Cardiologfa, Dermatologfa, Endocrinologfa, Gastroenterologia,

Hematologia, Infectologia de Adultos, Medicina del enfermo en estado critico, Nefrologia,
Neumologfa, Reumatologfa.

issste Radiologfa.

imss Medicina Interna, Oncologfa.

Instituciones privadas

Instituto de Oftalmologia Fundacién
Conde de Valenciana I. A. P

Cirugfa de Catarata, Cirugfa General, Ecografia, Laboratorios, Medicina Interna,
Microscopia, Neuroftalmologia, Oftalmologia y Retina.

Hospital abc Imagenologia, Patologia Anatémica, Traumatologia, Neurologia Especializada,
Neurofisiologfa Clinica y Fisiologia Pulmonar.
Hospital abc Imagenologia, Patologia Anatémica, Traumatologia, Neurologia Especializada,

Neurofisiologfa Clinica y Fisiolog{a Pulmonar.

La unidad hospitalaria Torre Médica Tepepan, adscrita a la Direccién General de Servicios Médicos y
Urgencias de la Secretaria de Salud del Gobierno Distrito Federal, fue habilitada en las instalaciones del
Centro Tepepan para brindar atencién médica de segundo nivel y consultas en diversas especialidades
para la poblacién en situacién de reclusién en los penales del Distrito Federal. Antes de empezar el
proceso de remodelacién, absorbia alrededor de 70% de las necesidades de atencién especializada de
la poblacién en reclusién.

Desde noviembre de 2008, los servicios médico-quirtrgicos se encuentran restringidos por encon-
trarse en un proyecto de remodelacidn cuya terminacién sigue pendiente. Se suspendié por completo
la atencién hospitalaria, sin embargo, algunos médicos especialistas siguen dando interconsultas, en
un espacio fisico improvisado. La plantilla de personal cuenta con 114 personas, aunque apenas 30
médicos reportaron consultas en el mes de mayo de 2011, distribuidas de lunes a viernes en los turnos
matutinos o vespertinos. Se observa un promedio bajo de atenciones por dia, pues sélo se atendieron
alrededor de siete pacientes diarios. Asimismo, se observan casos de médicos que se presentaron una
sola vez durante todo el mes.



Cuadro iii.62 Personal, consultas mensuales, dias laborados y promedio de consultas-Torre Médica Tepepan, mayo de 2011

Servicio Personal Total de consultas Total de dias Promedio de
mensuales laborados consultas al dia
Anestesiologfa Una persona 70 4 17.5
Cardiologfa Una persona 8 1 8
Cirugfa General Cuatro personas 100 13 7.7
Consulta General Cinco personas 295 25 11.8
Estomatologfa Dos personas 62 12 5.2
Ginecobstetricia Dos personas 23 6 3.8
Medicina General Una persona 11 2 5.5
Medicina Fisica y Rehabilitacién Una persona 20 12 1.7
Medicina Interna Dos personas 75 15 5
Miéximo Facial Una persona 5 1 5
Oftalmologfa Una persona 31 2 15.5
Ortopedia Dos personas 51 6 8.5
Otorrinolaringologia Una persona 15 5 3
Pediatria Una persona 10 1 10
Psicologfa Una persona 11 3 3.7
Psiquiatria Dos personas 57 8 7.1
Radiologfa Una persona 28 1 28
Urologia Una persona 20 8 2.5
Total 30 personas 892 125 7

La Torre Médica Tepepan se encarga del andlisis de muestras sanguineas de pacientes del Centro
Femenil Tepepan y de los demds centros de reclusién. Anualmente se realizan alrededor de 25 600
estudios. Una empresa privada, subcontratada por un periodo de tres afios, brinda todos los reactivos,
aparatos e insumos y da mantenimiento al equipo, operado por técnicos laboratoristas adscritos a la
Secretaria de Salud. Al igual que el servicio de consulta, el laboratorio estd instalado en un 4rea impro-
visada mientras concluye el proceso de remodelacién.

Se ubica en un edificio de cuatro pisos de 1 300 metros cuadrados cada uno, construido en el
afo 1976. En noviembre de 2008, el inmueble ya se encontraba desocupado al 100%, pero fue hasta
agosto de 2009 que inicié la primera etapa de la remodelacién que se concluyé en marzo de 2010. Para
esta primera fase, a cargo de la empresa Proyecta e Ingenieros S. A. de C. V., se asignaron recursos por

205 que fue ejercido durante el afio fiscal 2009, distribuido

un monto total de 36.5 millones de pesos
entre la construccién de la obra y los acabados. Por falta de recursos, la remodelacién se suspendié en
2010. En mayo de 2011, durante la visita de campo, el director de la Torre Médica Tepepan informé
que, de forma inminente, se reiniciard la obra en virtud de la asignacién de fondos federales, por un
total de 79 millones de pesos a ejercerse durante el ano fiscal 2011.

A la fecha, los dos tltimos pisos de la Torre Médica se encuentran terminados: el cuarto piso estd
habilitado para oficinas administrativas y el tercer nivel comprende dos quiréfanos, un drea de recu-
peracién, un servicio de tococirugia con espacio para trabajo de parto y sala de expulsién y un drea de
hospitalizacién para mujeres y hombres.?? El resto del edificio se encuentra en obra negra. Se prevé

que el segundo piso incluya el drea de hospitalizacién con capacidad total de 37 camas censables para la

25 cpupF, Recomendacién 20/2009, Oficio DTMT/0708/2010, 30 noviembre de 2010, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal.

206 Tnicialmente el tercer nivel no contemplaba el servicio de hospitalizacién, no obstante, a finales del 2009 se hicieron modificaciones al
proyecto inicial con la finalidad de acondicionar temporalmente un total de 16 camas y los servicios de apoyo para hospitalizacién, de tal
forma que se pueda empezar a operar algunos servicios, en particular de terapia intensiva, y aprovechar el espacio mientras se terminaba
el resto de la obra. Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, Oficio DGPCS/073bbis/09, 5 de octubre de 2009, en: cpHDF,

Direccién Ejecutiva de Seguimiento, expediente de la Recomendacién 20/2009, consultado en julio de 2011. Esta zona estd terminada y
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hospitalizacién de 18 hombres y 18 mujeres y un espacio para personas en aislamiento. El primer nivel
albergard 18 consultorios de especialidad, un laboratorio y un 4rea de estudios de gabinete (tomografia,
endoscopia alta y baja, rayos X y ultrasonografia) asi como una farmacia. El servicio de urgencia se
habilitard en el sétano, a un costado de la entrada de vehiculos. El Director de la Torre Tepepan hace
énfasis en que la plantilla de personal se deberd ampliar cuando se inaugure el hospital, tomando en
cuenta que prestard servicios durante las 24 horas, sumando aproximadamente 300 trabajadores.

Con mayor capacidad de atencién, instalaciones y equipamiento modernizado, la unidad hos-
pitalaria Torre Médica Tepepan podra brindar una atencién médica especializada a la poblacién en
reclusién en forma mds oportuna, dado que reducird la necesidad de recurrir a hospitales externos
para atencién de segundo nivel. Asi, permitird el acceso a la atencién de forma mds répida y 4gil y una
mayor seguridad en las estancias hospitalarias.

2. Accesibilidad a la atencion médica especializada

El primer requisito para la referencia es la autorizacién del personal de la unidad médica. A través de
los cuestionarios aplicados a personas internas, se observa que una tercera parte de ellas reporta que,
en alguna ocasion, el personal médico le ha negado la referencia aunque consideraban necesitarla. Lo
anterior representa un primer obstdculo para el acceso a la atencidn especializada.

Una vez autorizada la referencia, el personal de la unidad médica a través del apoyo del drea de tra-
bajo social o, en su falta, del personal médico, debe solicitar el aval de la direccién del centro de reclusion
para entonces poder gestionar la cita con la institucién de referencia que contemple el servicio requerido.
Por lo general, la gestién telefénica no es suficiente y el personal de trabajo social debe acudir personal-
mente a los hospitales externos e instituciones especializadas para realizar el trdmite. Lo anterior implica
que este proceso sea tardado, y mds atin, porque el personal de trabajo social es limitado. Por lo general,
las unidades médicas s6lo cuentan con una o dos personas en este servicio. En caso de urgencias, este
proceso es relativamente 4gil, pero, la espera para conseguir cita, tratdindose de estudios, tratamientos o
interconsultas de especialidad, es mucho mis larga. En la encuesta, 44% de las y los internos entrevista-
dos senal que, por lo general, las citas se consiguen en un plazo de un mes, 45% indicé que tarda entre
uno y seis meses, mientras que 8% sefnalé deber esperar mds de seis meses. El personal de las unidades
médicas coincide en reportar citas muy espaciadas, con un promedio de dos a tres meses. La tardanza
en acceder a estudios de gabinete especializados o a una consulta de especialidad limita la posibilidad de
un diagndstico certero en un tiempo oportuno que permita atender y tratar debidamente a las personas
que lo requieren.

cuenta con la mayor parte del equipo médico, por lo que se preveia que empezaria a operar desde julio del 2010; sin embargo, se pospuso
por falta de instrumental quirtirgico, mobiliario y accesorios.



Grifico iii.7 ;Cudnto tiempo tardé en ser referido?

[l Menos de un mes
|:| De 1 a 6 afios

|:| Mis de 6 meses

[0 ws/nr

La tardanza para tramitar las citas obedece en gran medida a la ausencia de lineamientos claros para
asegurar la atencién, los problemas de coordinacién entre las autoridades encargadas de la prestaciéon
del servicio (unidades médicas, hospitales y Subsecretaria de Sistema Penitenciario) asi como falta de
eficacia e inobservancia del modelo de referencia. Cabe sefialar que el manual de referencia y contrarre-
ferencia existente no desarrolla de forma especifica y con precision, la actuacién y las responsabilidades
de cada uno de los actores involucrados en ese proceso.

La autoridad justifica estas dificultades por la saturacién de los servicios del sector salud. En este
sentido, y para agilizar los procesos de referencia y contrarreferencia dentro de la red hospitalaria de la
Secretaria de Salud, la cDHDF promovié una propuesta de regionalizacién de la referencia con base en
la localizacién geografica de los centros de reclusion y la cercania de los hospitales en su alrededor, la cual
fue retomada por esa dependencia y fortalecida. No obstante, mds alld de esas limitaciones y deficien-
cias estructurales, la cDHDF considera que las dificultades para acceder y operar el proceso de referencia
y contrarreferencia al interior de la Red Hospitalaria de la Secretaria de Salud reflejan una situacién de
discriminacién en agravio de este grupo de poblacién, estigmatizado por su situacién juridica. A partir
de su experiencia y la tramitacién de peticiones (casos), este Organismo Auténomo ha verificado los
prejuicios y malos tratos de los que son victimas las y los pacientes en reclusién por parte del personal
administrativo y médico de los hospitales de la red, lo que se refleja en la dificultad para acceder a los
estudios, consultas de especialidad o intervenciones quirtrgicas y seguimiento médico, y redunda en
una atencién médica deficiente y un seguimiento inexistente.

Por su lado, algunos hospitales federales o instituciones privadas de segundo y tercer nivel pretex-
tan la falta de condiciones adecuadas de seguridad en sus instalaciones para no autorizar el ingreso de
personas en reclusién. Ello limita la accesibilidad a la atencién especializada con consecuencias graves
para las y los pacientes, por ejemplo, las personas que necesitan atencién médica psiquidtrica tienen un
acceso restringido a los hospitales psiquidtricos federales, Gnicos en su tipo y especialidad.

105




106

3. Calidad de la atencién en instituciones especializadas

Las personas entrevistadas tienen una percepcién, en general, positiva de la atencién que reciben en las
instituciones especializadas: 74% afirma recibir una atencién de buena calidad y 17% una atencién
regular. La revisién de una muestra de expedientes permitié confirmar que, por lo general, los formatos
de referencia y contra-referencia estin debidamente integrados. Aunque, se ha mencionado que no siempre
los médicos anotan los datos requeridos sobre todo en los hospitales federales.?’” En este sentido, a tra-
vés del instrumento recomendatorio 20/2009, la coHDF ha exhortado a la Secretaria de Salud asegure
que, en todas las referencias y contrarreferencias a instituciones hospitalarias externas, se remitan de
forma adecuada los expedientes clinicos, notas médicas y/o documentos necesarios para asegurar una
atencién médica oportuna.”® En ocasiones se ha denunciado el descuido del personal de seguridad a
quién se entrega el formato de referencia y contrarreferencia de las y los pacientes que son trasladados,
porque no regresa o extravia ese documento, lo que imposibilita el debido seguimiento de los pacientes

a su regreso al centro de reclusién.?”

Grifico iii.8 ;C6mo evalda la atencién médica que recibié en el hospital donde fue y custodia durante el traslado?

[l Buena
[ Regular

[] Mala

Respecto de la asequibilidad, cabe senalar que la atencién médica proporcionada por los hospitales e
institutos federales o las instituciones privadas no es gratuita. Por ejemplo, en el Hospital Judrez de
México, la consulta cuesta 75 pesos y una cirugfa maxilofacial entre 1 500 y 3 000 pesos. Para una
consulta en el Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana, la o el interno debe pagar
alrededor de 120 pesos y, entre cuatro y 14 mil pesos, para una operacién de la retina. En caso de
que la persona en reclusidn o su familia no pueda solventar ese gasto, el director de la unidad médica
puede buscar apoyo a través del Programa de Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y Medicamentos
del Gobierno del Distrito Federal, no obstante, éste no cubre cierto tipo de atencién o material como
son las muletas, protesis o sillas de ruedas. En otros casos, se busca la afiliacién al seguro popular o, si
la persona estd asegurada, se solicita su canalizacién a los servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss) o del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sssTE),
segtin sea el caso. En varias ocasiones, la cDHDF ha tenido que intervenir para instar a la Secretarfa de

207" cpup¥, Direccién Ejecutiva de Seguimiento, Acta circunstanciada “Asunto: entrevista con el Doctor José Luis Gaona”, 20 de agosto de

2010, expediente de la Recomendacién 20/2009 consultado en julio de 2011.

298 cpHDF, Recomendacién 20/2009, cuarto punto recomendatorio, op. cit.

29 cpHDF, Direccién Ejecutiva de Seguimiento, Acta circunstanciada “Asunto: visita de verificacién unidad médica Cefereso”, 19 de agosto

de 2010, expediente de la Recomendacién 20/2009.



Salud a buscar alternativas, incluso ha fungido como interlocutora ante estos entes para asegurar la
atencién cuando no lo habia hecho.

El principio de asequibilidad y la gratuidad de la atencién requieren abrir el debate respecto de
la posibilidad de apelar a las cldusulas existentes en la normatividad interna de los institutos federales
respecto de la condonacién de pagos para personas con escasos recursos. La situacién de pobreza o
extrema pobreza en la que se encuentran la mayoria de las personas en reclusion y su consecuente insol-
vencia, es un factor determinante en la negacién de atencién en algunos hospitales como el Hospital
General de México, el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez o el Hospital de la Mujer.

4. Condiciones de traslado

Otro foco rojo de la referencia se sittia en el dmbito del traslado. Una vez programada la cita, el per-
sonal de trabajo social envia la notificacién de fecha, hora y sitio de la referencia a la direccién del
centro de reclusién siendo, en virtud del Reglamento de los Centros de Reclusién, el drea responsable
de organizar los traslados que se realizan en vehiculos de la Subsecretaria de Sistema Penitenciario y
con la presencia de personal de seguridad y custodia. Sin embargo, tanto el personal médico como las
y los internos denuncian citas programadas que no son atendidas de forma adecuada. Las razones son
diversas. Existen casos en que, una vez programada la cita, la persona interna no puede acudir porque
el personal de seguridad no la deja salir a tiempo de su estancia o dormitorio. Se denuncian problemas
de falta de coordinacién entre la unidad médica, el 4rea juridica y el personal de seguridad asi como
la carencia de vehiculos, choferes y/o elementos de seguridad para acompanar a las personas referidas.
En otras ocasiones, la tardanza en los traslados no permite a las y los pacientes llegar a su cita a la hora
programada. A través del instrumento 8/2005 emitido a raiz de la muerte de una interna del Cefereso,
se recomendé que el personal de seguridad y custodia realice los traslados de las internas que requieran
atencién médica, de forma segura, oportuna y eficiente.”!’ En cumplimiento de esta recomendacién,
se propuso la conformacién de un cuerpo de seguridad especial. A mds de siete afios, dicho punto
recomendatorio se encuentra parcialmente cumplido.

Por otro lado, 20% de las personas entrevistadas denuncia malos tratos que recibe por parte del
personal de seguridad y custodia durante los traslados y 52% las condiciones de transporte inade-
cuadas. Por lo general, los traslados se realizan en camionetas sin luz, ni ventilacién, rebasando las
capacidades de los vehiculos. Las y los internos son esposados, a veces, sentados o acostados en el piso
de los vehiculos, en condiciones sumamente precarias y degradantes. Algunos centros cuentan con
ambulancias y personal paramédico, no obstante, son excepcionales los casos en los que se utilizan,
prefiriendo las camionetas que permiten transportar un mayor nimero de personas y aprovechar las
salidas para atender varias diligencias.

210 cpupF, Recomendacién 8/2005, ap. cit., sexto punto recomendatorio.
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Griéfico iii.9 ;Cémo evalda el trato por parte del personal de Seguridad y Custodia durante el traslado?

[l Bueno
[ Regular
[] Malo
D NS/NR

Griéfico iii.10 ;Considera que las condiciones del vehiculo de traslado fueron adecuadas?

W s
[ No
[] ns/Nr

La gran mayoria de los traslados no son acompanados por personal médico o paramédico que pudieran
responder por la salud de las y los pacientes. Esta situacién ha provocado violaciones graves a derechos
humanos, en particular al derecho a la integridad de las personas, incluso resultando en la muerte de
varias de ellas. Especial atencién deberfa merecer el caso de los traslados de personas con discapacidad
fisica o mental, mujeres embarazadas o cualquier persona cuyo estado de salud se encuentra debilitado
por una enfermedad.
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Caso de violacién al derecho a la salud en la Penitenciaria del Distrito Federal

La persona agraviada, interno de la Penitenciarfa del Distrito Federal, presentaba una hernia y desde el afio 2008 se habia determinado que
su tratamiento era quirdrgico. Para tal efecto, en ese mismo afio fue referido a la Torre Médica Tepepan, donde no le realizaron la cirugfa
porque tenfa altos los niveles de triglicéridos y lo regresaron a la unidad médica del centro de reclusién para su control. Desde entonces, y
hasta noviembre de 2010, el paciente solicité atencién médica y fue referido en varias ocasiones nuevamente a la Torre Médica Tepepan,
que ya se encontraba en remodelacién, por lo que no funcionaban los quiréfanos y no le podian otorgar la atencién que requeria.

Una vez formulada la queja ante la coHDE, el interno fue referido al Hospital General Rubén Lefero varias veces, pero no fue atendido
porque en alguna ocasién fue presentado por los custodios después de la hora de la cita; o porque no llevaba los estudios clinicos comple-
tos; o porque no se encontraba el cirujano que debia valorarlo. Ademds, los traslados al hospital se realizaban en los vehiculos disponibles,
que sélo contaban con una banca de metal, conducidos a alta velocidad, lastimando al paciente esposado que no se podia detener. Cuando
los traslados tardaban mucho, el interno tenfa que soportar las ganas de ir al bafio, ya que no le permitfan bajar, y pasaba varias horas sin
comer.

El asunto continta en investigacién para determinar por qué el agraviado fue referido a la Torre Médica Tepepan, donde ya se sabia
que no le podian proporcionar la atencién que requerfa y las razones del retraso de mds de dos afos para realizarle la cirugfa que le era

necesaria.







iv. Los determinantes de la salud en los centros
de reclusion: factores de riesgo y discriminacion






A. Salud y condiciones de reclusién: una relacién poco favorable

1. Diagnéstico de morbilidad de la poblacion en reclusion

El panorama de morbilidad de las personas privadas de la libertad refleja las enfermedades que se
presentan con mayor frecuencia en esa poblacién, mismas que constituyen un indicador de las condi-
ciones fisicas, ambientales y sociales en las que se vive en los centros de reclusién.

Cuadro iv.1 Morbilidad general y en los servicios de urgencias para la poblacién en reclusion, 2010

Morbilidad 2010 Morbilidad en servicios de urgencias 2010
1. Infecciones respiratorias agudas 1. Traumatismos

2. Lesiones por violencia 2. Heridas penetrantes

3. Gastroenteritis probablemente infecciosa 3. Fracturas

4. Hipertension arterial sistémica 4. Intoxicaciones

5. Diabetes mellitus

6. Micosis

7. Caries y otras patologfas estomatoldgicas

8. Otras enfermedades

Fuente: elaboracién del ciapH con base en Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, JUDSMR, Oficio JUDSMR/0458/11,
8 de abril de 2011, gp. cit.

Las enfermedades infecto-contagiosas, gastrointestinales y respiratorias encuentran condiciones favora-
bles para su propagacién en las malas condiciones de higiene y nutricién en las que viven las personas
privadas de libertad, en particular por la falta de agua potable, de drenaje y de alimentacién balancea-
da, entre otras razones;?!! condiciones que resultan particularmente peligrosas cuando prevalecen en la
poblacién infantil y en las personas adultas mayores o las personas que viven con vit/sida.

La incidencia de padecimientos crénico-degenerativos, en particular hipertensién arterial y dia-
betes mellitus, que ocupan respectivamente el cuarto y quinto lugar entre las principales causas de
morbilidad, estd acorde con el estado de salud de la poblacién mexicana. Ambos padecimientos son
responsables de las principales causas de muerte en México, tanto de hombres como de mujeres,?!? y
demandan una actuacién pronta y adecuada de la autoridad sanitaria.

Las caries y otras patologfas estomatoldgicas ocupan el séptimo lugar, confirmando la necesaria inter-
vencién, suficiencia, accesibilidad, y calidad de servicios de odontologia en los centros de reclusién.

Las lesiones por violencia estdn en el segundo lugar de morbilidad general y los traumatismos y
heridas penetrantes, ocupan los dos primeros lugares de las atenciones en los servicios de urgencia de
las unidades médicas, estos reportes son reflejo del clima de violencia que afecta negativamente el esta-
do de salud de las personas en reclusién. La violencia, al provocar lesiones o heridas, puede conllevar
consecuencias graves para la salud de internas e internos que las sufren.

Otro dato relevante es la incidencia de brotes de ciertas enfermedades que se presentan con
menor frecuencia en la poblacién en libertad. En 2007 se detectd en el Cevarepsi y en los Reclusorios
Preventivos Varoniles Oriente y Norte una epidemia de escabiasis o sarna, enfermedad contagiosa de
la piel. La intervencién tardada e inoportuna de la autoridad, motivé la emisién de la Recomendacién
2/2007, a la fecha parcialmente cumplida. Desde 2008 al momento en que se emite este informe la

CDHDF ha tenido conocimiento de brotes periédicos de meningitis, enfermedad que progresa rdpi-

211 Romo Gamboa, Carlos Enrique, “Sistema de salud en México”, p. 2, <http://sociales.reduaz.mx/art_ant/sistema_de_salud_mexico.pdf>
(consultado en julio de 2011).
212 Secretarfa de Salud, Programa Nacional de Salud 2007-2012..., op. cit., p. 29, cuadro 11 y 1.
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damente y cuyo diagnéstico oportuno y tratamiento son indispensables para evitar secuelas graves o
incluso la muerte, por lo que la Secretaria de Salud ha implementado los cercos sanitarios al detectar
posibles casos particulares para evitar su propagacion.

Se reportan casos de tuberculosis principalmente en centros varoniles, en particular en la
Penitenciaria, en pacientes con viH/sida, esa enfermedad pulmonar es conocida cominmente como
“enfermedad de la pobreza”, por haberse comprobado que su desarrollo se potencializa en pacientes
con mala alimentacién, condiciones inadecuadas de vivienda o trabajo asi como en condiciones de
hacinamiento. Las personas con viH/sida o pacientes con desnutricién o diabetes, cuyas enfermedades
contribuyen a debilitar el sistema inmunoldgico, son propicios de contraerla.

2. Condiciones fisicas y satisfaccion de las necesidades bdsicas

A través de las inspecciones permanentes que realiza el personal de la cDHDE en el marco de sus atri-
buciones, este organismo ha verificado las condiciones insalubres en las que se vive en las cdrceles del
Distrito Federal. La percepcién transmitida por las y los internos durante las visitas asi como las inspec-
ciones oculares, confirmaron esta situacién. Las instalaciones se encuentran en muy mal estado por el
mal uso, deterioro por el paso de los anos y/o la falta de mantenimiento. Algunas estructuras metalicas
estdn oxidadas, las paredes y escaleras sucias. La acumulacién de basura en las estancias, dormitorios,
pasillos y patios provoca contaminacién visual, malos olores y un espacio propicio al desarrollo de
bacterias y hongos. Las instalaciones sanitarias se encuentran en estado de deterioro, el drenaje no es
adecuado, no sirve o se encuentra en algunos tramos al aire libre. Los espacios deportivos son obsoletos
y la iluminacién y ventilacién resultan inapropiadas. Cuatro de cada 10 personas entrevistadas coinci-
den en que viven en malas condiciones sanitarias y de higiene —con mayor incidencia en el Cefereso y
en los Reclusorios Preventivos Varoniles Norte y Oriente—, o regulares (34 por ciento).

Griéfico iv.1 ;Cémo calificaria las condiciones sanitarias y de higiene en el centro de reclusién?

. Buenas
|:| Regulares

[ ] Malas




La sobrepoblacién, y en su caso el hacinamiento, son otros factores que influyen negativamente en las
condiciones de vida y en el estado de salud de la poblacién en reclusién, en particular en los reclu-
sorios preventivos. Los internos de estos centros reportan vivir entre 15 y 17 personas en estancias
con seis camarotes.

La coHDE ha constatado que en algunos dormitorios llegan a ser alojadas entre 200 y 400 perso-
nas, cuando la capacidad instalada es en promedio para 100 personas.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, entre otras instituciones internacionales de pro-
teccién de los derechos humanos, ha definido el hacinamiento carcelario como un trato cruel, inhu-
mano o degradante hacia las personas privadas de la libertad.?'> Sobre este punto cabe recordar que el
hacinamiento estd prohibido en la normatividad internacional. Los Principios y Buenas Practicas sobre
la Proteccién de las Personas Privadas de Libertad en las Américas establecen al respecto

[...] La ocupacidn de establecimiento por encima del nimero de plazas establecido serd prohibida por la ley.
Cuando de ello se siga la vulneracién de derechos humanos, ésta deberd ser considerada una pena o trato
cruel, inhumano o degradante. La ley deberd establecer los mecanismos para remediar de manera inmediata

cualquier situacién de alojamiento por encima del niimero de plazas establecido [...].?"4

La sobrepoblacién, aunada a las malas condiciones de higiene, ventilacién e iluminacién, acarrea una
serie de riesgos para la salud de las y los internos y constituyen condiciones propicias para la produc-
cién y ficil contagio de infecciones en la piel y otras enfermedades.

La preparacién y distribucién de alimentos es otro elemento de preocupacién. Si bien este servi-
cio, coordinado por la misma empresa en pricticamente todos los centros, La Cosmopolitana, reporta
observar una serie de condiciones de higiene y pautas nutricionales con el fin de proporcionar un
régimen alimenticio adecuado a las y los internos, casi la mitad de las personas entrevistadas percibe
la alimentacién como mala (49%) y 34% la califica como regular. 36% recibe agua purificada para
su consumo personal, las demds personas la toman de la llave o, si pueden, la compran. Los dos cen-
tros femeniles y el Reclusorio Preventivo Varonil Norte recibieron las peores calificaciones en lo que
corresponde a la alimentacién. También se han reportado casos de insuficiencia de alimentos o el robo
de los mismos. La mala calidad e insuficiencia de los alimentos fue el detonador de disturbios en el
Ceresova a principios del mes de julio de 2011 cuando internos del dormitorio 1A exigieron alimentos
de mayor cantidad y calidad.?”® En el marco de las visitas, se constataron irregularidades en relaciéon
con la distribucién de los alimentos que son transportados en el interior de los centros sin cubierta y
repartidos por personas sin guantes, cubrebocas ni cofias.

213 Corte 1DH, Caso del Penal Miguel Castro Castro vs. Perii. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia del 25 de noviembre de 2006, Serie C

niam. 160, pérr. 315.

214 Principios y buenas practicas sobre la proteccién de las personas privadas de libertad..., op. cit., Principio xvir.

215 cpouDF, “Después de disturbios, valora cDHDF estado de salud de internos del Reclusorio Varonil de Santa Martha Acatitla”, Boletin

245/2011, 7 de julio de 2011, <www.cdhdf.org.mx>
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Griéfico iv.2 ;Cémo calificarfa la alimentacién que les proporcionan en el Centro?

[l Buena
D Regular

D Mala

Grifico iv.3 ;El Centro les proporciona agua purificada para su consumo personal?
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Merecen especial atencién las condiciones de estancia de las personas en zonas de segregacién, incluso
en los dormitorios de proteccién. Ademds de presentar mayores obstdculos en el acceso a los servicios
de atencién médica, durante las visitas se encontraron casos en que las y los internos permanecian
encerrados en sus dormitorios, privados de la luz del dia, abandonados en cuanto a tratamiento por
no tener acceso a alguna actividad. Esta situacién motivé la emisién de la Recomendacién 1/2010,
que hace un exhorto a la autoridad penitenciaria para la planificacién de programas de actividades
culturales, médicas y escolares en los médulos de conductas especiales.216 En este sentido, el articulo
107 del Reglamento de los Centros de Reclusién del Distrito Federal dice a la letra:

En los Médulos de Alta Seguridad se contard con atencién técnica permanente, médica, de trabajo social,
psicoldgica, psiquidtrica, pedagdgica, educativa y cultural, que incidan en la readaptacién social. Sin des-
cuidar la seguridad que requieren estos médulos, se instrumentard lo necesario a fin de que los internos

disfruten de los derechos que establece el presente Reglamento.?'”

216 cpHDF, Recomendacién 1/2010, op. cit., tercer punto recomendatorio.

217 Reglamento de los Centros de Reclusién del Distrito Federal, gp. cit., articulo 107.



El ambiente laboral es otra problemdtica evidenciada en la Recomendacién 9/2008 emitida por casos
de accidentes de trabajo relacionados con la empresa Porvenir Familiar que labora en el Reclusorio
Preventivo Varonil Sur. De la relatorfa de hechos destacan los riesgos que enfrentan los internos en la
realizacion de actividades laborales asi como la carencia de normatividad que precise los lineamientos
y procedimientos a partir de los cuales debe funcionar la industria penitenciaria. Estos hechos fueron
acompafiados de la negativa o dilacién a proporcionar medicamentos y la falta de atencién médica ade-
cuada y oportuna a internos que sufrieron un accidente de trabajo. Ademds de la reparacién integral de
los danos causados, el instrumento recomendatorio exhorta a una mejor regulacién de las actividades
laborales,?'® sin embargo, la salud laboral sigue siendo un tema pendiente en el 4mbito penitenciario,
pues, los puntos recomendatorios se encuentran parcialmente cumplidos.

Resulta evidente la relacién que existe entre condiciones de vida marcado por el hacinamiento,
insalubridad, una alimentacién inadecuada, la falta de agua potable y condiciones inseguras de trabajo,
y el estado de salud de las personas en reclusion. De hecho, 53% de las y los internos entrevistados
afirma que ha contraido enfermedades en reclusién que no padecia estando libre, y 44% conside-
ra que su salud ha empeorado desde que estd en reclusién. Cabe recordar que la CDHDF emitié la
Recomendacion 16/1995 en la que se evidencian las carencias de las condiciones de reclusion en los
centros penitenciarios del Distrito Federal. A mds de 15 afos, los puntos recomendatorios relacionados
con la distribucién adecuada de agua y alimentos suficientes, la reparacién y mantenimiento de las ins-
talaciones sanitarias y eléctricas asi como la garantia de un espacio suficiente para vivir, se encuentran
parcialmente cumplidos.*"”

Grifico iv.4 Desde que estd en reclusion siente que su salud...
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A través de las entrevistas se observa que 54% de las personas entrevistadas que requieren de atencién
médica especializada y permanente, afirma que su salud la limita para acceder y desarrollar actividades
laborales o educativas en el centro. En consecuencia, su estado de salud se vuelve incompatible con las
reglas operantes en el sistema penitenciario que incentiva la participacién de las personas en reclusién
en actividades laborales y educativas a fin de ser posibles candidatos a beneficios de libertad anticipa-
da. En virtud del principio de no discriminacién, la nueva Ley de Ejecucién de Sanciones Penales y
Reinsercién Social estipula que la realizacién de actividades laborales no podrd ser considerada como
requisito para la obtencién de beneficios penitenciarios cuando una persona acredite debidamente

218 cpHDF, Recomendacién 9/2008.

219 La informacién fue proporcionada por la Direccién Ejecutiva de Seguimiento de la cDHDF en abril de 2011.
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estar enferma e imposibilitada para trabajar.??° Mds atn, en su articulo 9, esa ley atribuye a la figura
del juez de ejecucién la facultad de

Sustituir de oficio la pena de prisidn por externamiento [...] cuando fuere notoriamente innecesario que se
compurgue, en razon de senilidad o el precario estado de salud del sentenciado; o sea posible realizar ajustes
razonables para que el condenado con discapacidad compurgue la pena en condiciones conformes con los

principios del Derecho Internacional de los Derechos Humanos.?*!

Esta disposicién advierte que las mismas condiciones de reclusién se presentan como verdaderos
obstdculos para la rehabilitacién y la vida digna de las personas con un estado de salud delicado,
adultas mayores o con discapacidad. Su aplicacién estd sujeta a la adopcién de una normatividad
reglamentaria que permita su cabal aplicacién. Esta misma argumentacién deberia prevalecer en el
caso de las mujeres embarazadas, las que deberian beneficiarse de la modalidad de la prisién o pena
domiciliara mientras estdn en el proceso de gestacidn, una vez que nace el nifio y/o la nina vy, al
menos, hasta cuarenta dias después (puerperio), e incluso en el periodo de lactancia.

3. Conductas nocivas, adicciones y violencia

Las entrevistas revelan conductas dafinas para la salud por parte de las y los internos: 40% de las per-
sonas entrevistadas dice no realizar deporte de forma regular, 57% fuma tabaco, 7% consume alcohol
y 17% reporta consumir algin tipo de droga. No se cuenta con un diagndstico certero de la situacién
y de la amplitud del problema de las adicciones en las cdrceles, no obstante, en las entrevistas con el
personal responsable de los distintos programas de desintoxicacién en operacién en los centros de
reclusién, se advierte una generalizacién del uso y consumo de sustancias téxicas en todos los centros.
Se advierte sobre todo el consumo de mariguana, crack y cocaina.???

La violencia es otro de los problemas que afecta a la poblacién penitenciaria y que ha sido constatado
y descrito con detalle en los informes y recomendaciones de la coHDF. Del total de las recomendaciones
emitidas 59% estdn relacionadas con hechos violentos suscitados al interior de los reclusorios. Destacan
12 recomendaciones donde los actos u omisiones de la autoridad ocasionaron la muerte de internos. En
los expedientes de las recomendaciones, se denuncian golpes, rifias, extorsiones, intimidaciones o actos de
violencia sexual entre personas privadas de la libertad, generalmente acompanados de una falta al deber
de custodia por parte del personal de seguridad. Por ejemplo, las recomendaciones 11/2009 y 6/2009
evidencian la omision en el deber de custodia.???
En oposicién a todos los instrumentos internacionales y locales de proteccién de los derechos

224 e observan hechos violentos

humanos y principios de actuacién de las y los funcionarios piblicos,
infligidos por la propia autoridad a través del abuso de poder, uso desmesurado de la fuerza, extorsio-

nes, tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes. Asi, la Recomendacién 19/2009 hace evi-

220 Ley de Ejecucién de Sanciones Penales y Reinsercién Social para el Distrito Federal, op. cit., articulo 96.

21 Op. cit., articulo 9, fraccién 11.

222 Informacién recabada en las entrevistas con la licenciada Elizabeth Flores Rangel, coordinadora del Programa Cambio de Actitudes hacia
el Consumo de Drogas del rpvs; psicéloga Adriana Valdivia Bdez, encargada de la Clinica Integral Multidisciplinaria para Tratamiento de
Adicciones del Ceresova; Ana Delia Lépez Gonzélez, coordinadora del Programa de Atencién en Conductas Adictivas (paca) del Centro
Tepepan; Victor Hugo Aixla Garcia, coordinador del Programa de Atencién y Tratamiento de Adicciones del RpvN; y Octavio Arellano
Ramirez, coordinador del Programa de Intervencién en Conductas Adictivas del rRpvo.

CDHDF, recomendaciones 11/2009 y 6/2009, op. ciz.

Véase en particular: Reglamento de los Centros de Reclusion del Distrito Federal, op. cit., articulos 10 y 84.
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dente la prictica recurrente de tortura y tratos crueles inhumanos y degradantes por parte de personal
de seguridad y custodia, en este caso del Grupo Téctico Tiburdn, en contra de internas e internos.??
Dos anos después, el instrumento 2/2011 confirma la persistencia de ese patrén de violaciones graves
a los derechos humanos de las personas privadas de la libertad.??® Lo anterior ha llevado a la cDHDF a
concluir y denunciar “las pricticas carentes de transparencia y honestidad en el desempefo de las fun-
ciones de las y los servidores ptblicos a cargo de la seguridad de los centros penitenciarios”.??” Malos
tratos también se han manifestado en la certificacion del estado fisico de las personas privadas de la
libertad, lo que motivé a la CDHDE a instar a la autoridad médica al cabal cumplimiento del contenido
del Protocolo para la Exploracién Médico Legal en Exdmenes de Integridad Fisica o Edad Clinica
Probable,??® y demds normatividad internacional, nacional y local en la materia.

En el contexto de violencia y malos tratos infligidos por la autoridad resulta preocupante que
en las entrevistas a personal de seguridad y custodia, 36% de las personas entrevistadas dice no ser
sometida a evaluaciones de desempefno y, como se comentd anteriormente, no existen mecanismos
para la evaluacién del personal adscrito a las unidades médicas. Esta situacién resulta preocupante al
observar que pocos internos conocen los mecanismos para denunciar actos que violentan sus derechos
humanos. Diversos instrumentos internacionales, como las Reglas Minimas para el Tratamiento de
los Reclusos, prevén que las personas en reclusién cuenten con mecanismos para presentar peticiones
0 quejas y ser informadas sobre estos medios desde su ingreso al centro de reclusién.?” 40% de las
personas entrevistadas dijeron conocer mecanismos para denunciar malos tratos por parte de la auto-
ridad, en primer lugar senalaron la posibilidad de presentar quejas ante la coHDE. Algunos internos e
internas también mencionaron que sufren amenazas, represalias o malos tratos en caso de usar estos
mecanismos y presentar una denuncia.

Grifico iv.5 ;Conoce de algin mecanismo para denunciar los malos tratos por parte del personal?
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22 cDHDF, Recomendacién 19/2009, p. 28, op. cit.

Al cierre de la integracién del presente informe (agosto de 2011), la cDHDF emitié la Recomendacién 6/2011 por el caso de tortura
infligida por personal de seguridad y custodia y del Grupo T4ctico Tiburén a internos del Reclusorio Preventivo Varonil Norte.

CDHDF, Recomendacién 1/2010, p. 28, op. cit.

Protocolo para la Exploracién Médico Legal en los Exdmenes de Integridad Fisica o Edad Clinica Probable, Gaceta Oficial del Distrito
Federal, publicado el 24 de febrero de 2009.

Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, op. ciz., Reglas 36.2 y 35.1.; y Principios y Buenas Précticas sobre la Proteccién de
las Personas Privadas de Libertad..., op. cit., Principio vir.
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La violencia es un elemento que impide el cumplimiento del derecho a la salud de diversas maneras. En
primer lugar porque, en ocasiones, el personal de custodia, abusando del poder que le confiere la ley,
limita el acceso de las y los internos a los servicios médicos. Tanto las quejas, como las recomendaciones
y los cuestionarios aplicados, demuestran la existencia de barreras arbitrarias que impone el personal
de seguridad y custodia al no abrir las puertas de las estancias y dormitorios a tiempo, impidiendo la
libre movilidad de las personas dentro de los centros sin razén justificada. Estos casos se reportaron con
mayor incidencia en el Cefereso y Ceresova, donde la vigilancia hacia las y los internos es mds estricta,
por el propio sistema pandptico de su construccion.

Por otro lado, la violencia, provoca dafos fisicos, psicolégicos y emocionales a las victimas, lo cual
tiene un impacto directo en el disfrute del derecho humano a la salud y sobre la demanda de servicios
de atencién médica. En el informe del Relator Especial de la Comisién de Derechos Humanos de
Naciones Unidas, se aprecia que la demanda de recursos médicos para la atencién de las lesiones u otras
afectaciones provocadas por la violencia, ejerce una presién adicional sobre los escasos recursos y el
sistema de salud. En conformidad con aportes de la oms, se recomienda reforzar las actividades y pro-
gramas de prevencién de la violencia a partir de la adopcién de un enfoque basado en la salud publica
y los derechos humanos, perspectivas que resultan complementarias y mutuamente fortalecedoras.?*
En este mismo sentido, los Principios y Buenas Pricticas sobre la Proteccién de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas senalan que “de acuerdo con el derecho internacional de los derechos huma-
nos, se adoptardn medidas apropiadas y eficaces para prevenir todo tipo de violencia entre las personas
privadas de la libertad, y entre éstas y el personal de los establecimientos”.??!

En su visita a México en 2010, el Subcomité de las Naciones Unidas para la Prevencién de la
Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, advirtié que la situacion de espe-
cial vulnerabilidad en la que se encuentran las personas privadas de la libertad por estar sometidas a
la custodia estatal, constituye “en si misma, un riesgo de que se puedan cometer excesos y abuso de
autoridad que afecten la integridad y dignidad de las personas detenidas”.?3* Para prevenir los actos
de tortura y de otros malos tratos en los centros penitenciarios del pais, el Subcomité sugiere el estable-
cimiento de mecanismos de vigilancia y la capacitacion y sensibilizacién de los agentes del Estado en
contacto con la poblacién privada de libertad.?>® La realizacién de visitas diarias del personal médico
a todos los dormitorios es otra practica recomendada, en tanto permite valorar el estado de salud de
las personas internas y prevenir los actos de tortura y malos tratos.?** Asimismo, este organismo insiste
en que las certificaciones del estado fisico de las personas sean realizadas con apego a la normatividad
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>

internacional, en particular del Protocolo de Estambul,> y realizadas por personal médico especializa-

do.23¢ Se recomienda finalmente la elaboracién de registros sobre todos los exdmenes fisicos que se rea-

lizan a las personas en reclusién, as{ como registros de las defunciones y enfermedades contagiosas.?*’

20 Naciones Unidas, Asamblea General, Informe del Relator Especial de la Comisién de Derechos Humanos. El derecho de toda persona al

disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental, (E/CN.4/2004/49), Naciones Unidas, 16 de febrero de 2004, pérrs. 84 y 85.

231 Principios y Buenas Précticas sobre la Proteccién de las Personas Privadas de Libertad. .., gp. cit., Principio xxuir.

22 oNu, Subcomité para la Prevencion de la Tortura, Informe sobre la visita a México del Subcomité para la Prevencion de la Tortura y Otros

Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (CAT/OP/MEX/1), 31 de mayo de 2010, parr. 6.
233 oNu, Subcomité para la Prevencién de la Tortura, Informe sobre la visita a México del Subcomité para la Prevencién de la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, op. cit., pérr. 6.
B4 Ibid., parr. 172.
25 Tbid., parr. 92.
26 Ibid., parr. 195.
37 Ibid., parr. 315.



B. Salud y discriminacién miiltiple en los centros de reclusién
1. Discriminacion en contra de las personas privadas de la libertad

La disponibilidad de personal médico y de enfermeria, camas y unidades de salud, inferior a la que se
observa en la poblacién en libertad, refleja una de las facetas de la discriminacién que enfrentan las
personas privadas de la libertad en su acceso a la salud. Asimismo, las entrevistas con personal de segu-
ridad y de las unidades médicas revelan el uso de un lenguaje despectivo al referirse a las personas en
reclusién. Es comun escuchar del personal de custodia, médico, auxiliar o administrativo expresiones
como que “los internos roban”, “son manipuladores”, “las internas son conflictivas y muy demandan-
tes”, “venden las fichas”, “vienen a consulta para conseguir medicamentos y venderlos”, “;por qué habi-
litar instalaciones y equipo nuevo si todo lo roban?”; “piden cita para ir a ver a sus cuates del Oriente
o para comprar droga”, entre otras.

Estos prejuicios que permean la relacién médico-paciente, justifican limitaciones a la disponibi-
lidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud proporcionados a esa poblacidn; se justifica la
negativa de atencién por la frecuencia en la que una persona acude al servicio médico o porque se le
acusa de fingir estar enferma. Frente a estos abusos, el diagndstico certero es la tinica via que permite
determinar el estado de salud fisico o mental de una persona. La negacién de atencién, que no se basa
en criterios médicos, es una violacién al derecho a la salud por falta de accesibilidad.

Tanto en las quejas como a través de las entrevistas, las y los internos denuncian malos tratos infligidos
por personal de las unidades médicas. Se reportan actitudes prepotentes, irrespetuosas y groseras del personal
médico o administrativo, que los amenaza, injuria, desvaloriza y minimiza. Esos maltratos se revelan en la
falta de profesionalismo y compromiso del personal, en la carencia de calidez y calidad en la consulta y en
las deficiencias de la atencién y seguimiento recibido. Las personas en reclusién denunciaron que sus padeci-
mientos son minimizados, su consentimiento no es respetado, y que el tratamiento recibido no resulta apro-
piado o no les sirve para recuperar su salud. Las personas en situacién de reclusién en el Distrito Federal no
son atendidas ni tratadas de la misma forma ni en el mismo nivel de calidad que las personas en libertad.

Estos malos tratos, reflejo de estigmas hacia las personas privadas de la libertad se acentdan cuan-
do pertenecen a algin grupo de poblacién que advierte una situacién de vulnerabilidad adicional. A
través del trabajo en los centros de reclusién la coHDF ha identificado que las mujeres y sus hijos que
viven con ellas, las personas adultas mayores, las personas con discapacidad fisica, sensorial, mental o
psicosocial, asi como las personas que viven con viH/sida, son propensas a ser victimas de una discrimi-
nacién miltiple, por su situacién juridica y por su condicién de género, edad o estado de salud. Estas
personas y grupos de poblacién son discriminadas en su acceso a los servicios de salud de medicina
general, ademds de no contar con la atencidn especializada que requieren en virtud de su sexo, edad,
estado de salud o discapacidad.

2. Mujeres, salud y reclusion

Las tres recomendaciones emitidas por la cDHDF por violaciones al derecho a la salud de las mujeres
privadas de la libertad, son ilustrativas de la situacién de discriminacién hacia las mujeres en el sistema
penitenciario y afectan diversos aspectos de su vida, en particular su salud fisica y mental. Se manifiesta
en particular por un modelo de atencién a la salud que estd tardando en integrar las necesidades espe-
cificas de las internas y en proveerles los bienes, servicios y programas acordes a su sexo y edad.

La primera recomendacién en este tema data de 1997, marca un precedente en este sentido al denun-
ciar abusos y malos tratos en la revisién fisica a la que son sometidas las internas por el personal médico
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y de custodia. En virtud de que el personal médico femenino es el tinico facultado para realizar revisiones
ginecoldgicas, la cCDHDF exigié la designacién de personal femenino, suficiente y capacitado en todas las
unidades médicas de los centros femeniles.?® No obstante, los ginecélogos en activo son hombres.

Por otro lado, el instrumento 1/2002 dej6 evidencia de los prejuicios que operan y condicionan
las précticas del personal médico en relacién con la salud sexual y reproductiva de las internas. En el
expediente de recomendacidn se asienta que, para justificar la negativa de practicar la operaciéon de
salpingoclasia a las internas, la Secretaria de Salud se referfa al articulo 57 del Reglamento de la Ley
General de Salud que considera a las personas en reclusién como “grupo subordinado”. Por ello, al
decir de esta Secretaria, no se podian practicar intervenciones quirtrgicas de cardcter definitivo, ain
en los casos de haber obtenido el consentimiento informado de las personas, porque dicho consenti-
miento podia ser influenciado por alguna autoridad.?® De esa forma, se desconocian los instrumentos
internacionales que consagran las libertades y derechos sexuales y reproductivos de las personas, en
particular el derecho de las mujeres a decidir libre y responsablemente sobre su sexualidad y la plani-
ficacién de su familia. A raiz de esa investigacién, la cDHDF recomend6 a la autoridad de salud garan-
tizar a las internas e internos de los centros penitenciarios del Distrito Federal, su derecho al acceso a
los métodos de planeacién familiar de su eleccién, incluyendo la salpingoclasia o vasectomia, lo cual
implica garantizar “la existencia permanente de medicamentos de calidad, anticonceptivos, suministros
y equipos médicos relacionados con la salud”.?%* M4s atn, la coHDF solicité a la autoridad un ejercicio
completo de replanteamiento de las estrategias encaminadas a la promocién y defensa de los derechos
sexuales y reproductivos en los centros de reclusion.

Afios después, todo el modelo de atencién de la Secretaria de Salud se puntualizé en la
Recomendacién 8/2005%%! ya que, hasta ese afio, el Cefereso no contaba con servicios a su cargo y ade-
cuados a las necesidades particulares de las mujeres en situacién de reclusién. Unicamente se contaba
con un drea médica adscrita a la Secretaria de Gobierno que no cumplia con los criterios minimos que
requiere una atencién de calidad. Con esta Recomendacidn se evidenci6 la situacién de discriminacion
hacia las internas, excluidas de una atencién de calidad.

Los cuestionarios evidencian aspectos generales de las principales problemdticas que afectan la
salud de las mujeres.?*? Una parte de esta informacién es analizada en los apartados especificos sobre
el Cefereso y el Centro Tepepan, no obstante, vale resaltar algunas cifras respecto de las percepciones
que tienen las mujeres entrevistadas de estos dos centros:

* 78% de las mujeres entrevistadas no encuentra siempre en la farmacia del centro los medica-
mentos que le recetan.

* 64% considera que las condiciones del vehiculo de traslado no son adecuadas al estado de
salud de las personas referidas.

* 58% no es atendida por personal médico femenino.

* 44% no recibe la atencién especializada y permanente que requiere.

* 42% no tiene acceso a informacién sobre la salud y la prevencién de enfermedades.

* 37% no accede a informacién sobre métodos anticonceptivos.

238 cDHDF, Recomendacién 3/1997, ap. cit.. segundo punto recomendatorio.

2 cpupF, Recomendacién 1/2002, p. 5.

240 Ibid., tercer punto recomendatorio.

CDHDF, Recomendacién 8/2005, op. ci.
En el marco del trabajo de campo se entrevistaron un total de 60 mujeres internas en el Cefereso y Centro Tepepan.
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Por otro lado, en sus recomendaciones e informes anuales, la cDHDF ha senalado las deficiencias de la
atencién a la salud de las mujeres embarazadas, especialmente de quienes estdn privadas de su libertad.
A la fecha de cierre de esta publicacién se emiti6 la Recomendacién 7/2011 por el caso de una interna
embarazada que perdi la vida, lo mismo que su hijo no nato, resultado de las negativas para su aten-
cién y de una mala prictica médica.?%?

Respecto de las condiciones de estancia, 82% de las entrevistadas afirma no recibir agua purificada
para su consumo personal (62% en caso de los hombres); 63% califica como mala la alimentacién que
le proporcionan en sus centros (47% en caso de los hombres); 48% califica como malas las condiciones
sanitarias y de higiene (39% en caso de los hombres) y 34% las percibe como regulares. Resultado
de un servicio de salud que no cumple con los criterios de aceptabilidad y de condiciones de estancia
insalubres, 52% de las mujeres entrevistadas confirma que su salud ha empeorado desde que estd en
reclusién (44% en caso de los hombres). Cabe insistir que estos datos son mayores en todos los rubros
a los observados en la poblacién varonil a través de las entrevistas, excepto en relacién con el hacina-
miento, llevindonos a la conclusién que ademds de no tener garantizado un servicio médico adaptado
a sus necesidades especificas, las mujeres enfrentan condiciones de vida en muchos aspectos peores que
sus homdlogos masculinos, por lo menos en cuanto a salubridad, alimentacién y acceso al agua.

La falta de atencién a las necesidades de las mujeres en reclusién, en particular en su aspecto
médico, también se refleja en el marco juridico vigente que pocas consideraciones hace respecto de
la situacién particular de las mujeres en reclusién, salvo en la nueva Ley de Ejecucién de Sanciones

1,24 que se refiere al respeto de los derechos

Penales y Reinsercién Social publicada el 17 junio de 201
sexuales y reproductivos de las personas privadas de libertad, aunque como se sefial6 anteriormente, la
situacién de discriminacién que afecta a las mujeres es muestra de la violencia institucionalizada que
domina en las cérceles. Las politicas y programas de atencién en salud deben orientarse a revertir todas
las barreras fisicas, sociales y culturales que contribuyen a limitar, de hecho y derecho, el acceso de las

mujeres en reclusidn a un pleno estado de salud fisica y mental.

3. Ninias Y ninos que viven con sus madres en reclusion

Las mujeres entrevistadas durante las visitas que viven o vivieron con sus hijos e hijas en centros de
reclusion, tienen una percepcién negativa de la atencién pedidtrica que reciben a través del personal
de salud de la unidad médica: 44% comenta que sus hijos e hijas no recibieron atencién pedidtrica
mensual y que no se les aplicaron las vacunas incluidas en el esquema nacional de vacunacion; 33%
afirma que dicha atencién es mala y 22% que es regular.?%>

Poca atencién habia merecido la situacién de la infancia en reclusién hasta que la cDHDF emitié
la Recomendacién 12/2008 en la que se evidencié la situacién de total desproteccién en la que se
encuentran las ninas y los nifios que viven con sus madres en el Cefereso. Este instrumento reco-
mendatorio se emiti6 a partir de cuatro quejas cuyas relatorias de hechos destacan medidas adoptadas
por el Consejo Técnico Interdisciplinario que derivaron en la separacién de algunas internas de sus
hijos e hijas, una medida disciplinaria en contra del interés superior de la infancia y que tuvo como
consecuencia el posterior fallecimiento de uno de los menores de edad.?*® Destacé también la falta de
atencién médica a los hijos e hijas de las internas, particularmente porque, a esa fecha, no se contaba

243
244

CDHDF, Recomendacién 7/2011.

Ley de Ejecucién de Sanciones Penales y Reinsercion Social para el Distrito Federal, op. ciz.

245 De las 60 mujeres entrevistadas, nueve viven o vivieron con sus hijos o hijas en el centro de reclusién.

246 cpHDF, Recomendacién 12/2008, cuarto punto recomendatorio.

123




124

con un drea especifica para su atencién con recursos tanto materiales como humanos. En materia de
salud, se recomendaron adecuaciones al Reglamento de los Centros de Reclusién del Distrito Federal
para contemplar al interés superior de la nifiez como principio central del tratamiento de la infancia
en reclusion. Respecto de la atencién médica se recomendé:

establecer un drea especifica para su atencién, que cuente con las adecuadas condiciones de higiene, asi como
el equipo necesario, medicamento y material terapéutico, a cargo de por lo menos un médico pediatra, a fin

de que se preste el servicio de manera permanente en el Cefereso.?%

Este punto se encuentra parcialmente cumplido. El pediatra en funciones a partir de febrero de 2011
en el Cefereso da atencién en un horario restringido de lunes a viernes en el turno vespertino.

En todos los casos, el interés superior de la infancia debe ser el eje prioritario que oriente la toma
de decisiones. Ello implica una revisién de las condiciones minimas de reclusién, siendo las nifias y los
nifios un grupo especialmente vulnerable al contagio de infecciones gastrointestinales y respiratorias
y otros padecimientos provocados por una mala higiene, las condiciones de vida insalubres, una mala
alimentacién y la falta de agua potable.

4. Personas adultas mayores

Otro grupo etario que se encuentra en condiciones de vulnerabilidad en las cdrceles son las personas
adultas mayores,?*® quienes no son merecedoras de acciones o programas de atencién médica o segui-
miento especifico en los centros de reclusién de la ciudad, a pesar de que, por su edad, se encuentran
en una situacién de mayor vulnerabilidad frente a la enfermedad. No se cuenta con personal califi-
cado en geriatria ni tampoco con medidas para garantizar la revisién y diagndsticos periddicos de su
estado de salud, que permita prevenir cualquier eventualidad y actuar con oportunidad en caso de
deteccién de alguna enfermedad. La Secretaria de Gobierno a través de la Subsecretaria de Sistema
Penitenciario ha dado un paso adelante al ubicar a las personas adultas mayores en dormitorios reser-
vados para personas en situacién de vulnerabilidad, generalmente a proximidad de la unidad médica
lo cual permite reducir la distancia de traslado. No obstante, por parte de la Secretaria de Salud, no
existen iniciativas para censar a esta poblacién ni para darles un trato y atencién médica especial y el
seguimiento que requieren.

Derivado de las entrevistas?®®

se observa que este sector de la poblacién enfrenta menos obstéculos
por parte del personal de custodia para acceder a la unidad médica. Sin embargo, presentan mayor difi-
cultad para acceder a los medicamentos: 64% no recibe de la unidad médica los medicamentos especia-
lizados que requiere contra 57% para el resto de las personas entrevistadas y 65% afirma que la unidad
médica no le practica exdmenes de deteccién de enfermedades o adiciones contra 57% en el resto de la
poblacién; 61% dice que su salud ha empeorado contra 44% del resto de las personas entrevistadas.
Otro aspecto de importancia es la necesidad de apoyo en la movilidad y aseo personal de las
personas adultas mayores menos funcionales. En la prictica, el apoyo se brinda a través de lazos de

solidaridad y ayuda mutua entre internos e internas comisionados. Esta situacién coloca en el centro

27 Idem.

248 Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en Distrito Federal, Gaceta Oficial del Distrito Federal, 7 de marzo de 2000,
articulo 3°.

249 En el marco del trabajo de campo se entrevistaron a 31 personas adultas mayores en los reclusorios preventivos varoniles Oriente, Norte
y Sur, en la Penitenciarfa, en el Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Norte y en el Centro Femenil Tepepan.



de atencidn, la necesidad de contratar a personal auxiliar calificado para proporcionar a las personas
que lo requieran el debido apoyo y cuidados para su vida cotidiana.

5. Personas con discapacidad fisica o sensorial

Al igual que las personas adultas mayores, los internos e internas con alguna discapacidad fisica o
sensorial (visual o auditiva) son ubicados generalmente en dormitorios reservados en los que sufren en
menor medida el problema de hacinamiento. No obstante, se observa que las estancias, dormitorios
e instalaciones sanitarias no estén disefiados desde un esquema de “ajustes razonables”. Las estancias
y, en regla general, toda la estructura penitenciaria, no estd adecuada a sus necesidades especificas. En
particular, los bafos y regaderas no comprenden dispositivos de apoyos para personas con discapaci-
dad fisica y tampoco se encuentran libres de obstdculos para las personas con discapacidad visual. Las
instalaciones de las unidades médicas no presentan obstdculos o escalones que limiten el libre trdnsito
de las personas con discapacidad fisica pero no es asi con otros espacios dentro de los centros, por
ejemplo, las oficinas de la direccién que en muchos reclusorios se encuentran en primeros pisos. La
falta de un espacio fisico adecuado, con perspectiva de accesibilidad, es uno de los problemas estruc-
turales que enfrentan las personas con discapacidad fisica y sensorial en los centros de reclusién del
Distrito Federal. La nueva Ley de Sanciones Penales y Reinsercién Social prevé que “las personas con
discapacidad serdn internadas en lugares asignados con caracteristicas especiales para tal fin, previa
valoracién especializada”.?>°

A través de las entrevistas realizadas®!

se observa que las personas con discapacidad fisica o sen-
sorial presentan mayores problemas para acceder fisicamente a la atencién médica: 45% externé tener
dificultades contra 38% en el resto de la poblacién interna. De la misma forma, denuncian en mayor
proporcién la negacién de la cita o la ficha por parte de las unidades médicas (45% contra 38%), asi
como un tiempo mds largo en la espera para ser atendidas (52% espera en promedio mds de una hora
contra 37% para el resto de la poblacién interna). Apenas 45% de las personas con discapacidad fisica
o sensorial considera recibir un buen trato por parte del personal y 48% que recibe la informacion
necesaria sobre su enfermedad y tratamiento a seguir. 68% de ellas estima que la unidad médica de
su centro no le garantiza la atencién especializada y permanente que requiere. Sélo 18% dice haber
tenido contacto con instituciones especializadas. 62% valora que su estado de salud ha empeorado
desde que estd en reclusion. Durante las visitas realizadas, se identificé la carencia de recursos materia-
les como prétesis, sillas de ruedas, muletas, entre otros; carencia de medicamentos, particularmente de
analgésicos y antiinflamatorios, y de especialistas en medicina de rehabilitacién y psicologia, terapeutas
fisicos, personal de enfermeria y de trabajo social que permita una intervencién multidisciplinaria en
la rehabilitacién de pacientes con discapacidad.

De las personas con discapacidad que fueron entrevistadas, la mayorifa (82%) estd limitada para
acceder y desarrollar actividades laborales y educativas, en parte porque éstas, al igual que la infraes-
tructura, no estin adaptadas a sus necesidades. De forma similar a las personas adultas mayores menos
funcionales, requieren ser acompafiados y guiados, sea en su movilidad o aseo personal. En particular,
esta problemdtica se evidencié en la visita al Cevarepsi donde muchos pacientes adultos mayores o con
discapacidad no pueden caminar o presentan un cierto riesgo de caidas. Si bien existe un programa

20 Ley de Ejecucién de Sanciones Penales y Reinsercién Social para el Distrito Federal, op. cit., articulo 83.
21 En el marco del trabajo de campo se entrevistaron a 29 personas con discapacidad fisica o sensorial en los reclusorios preventivos varo-
niles Oriente, Norte y Sur, en la Penitenciarfa, en el Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Norte y en el Centro Femenil

Tepepan.
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de apoyo a través de los monitores, no es suficiente y no cubre actividades como cambio de panal,
aseo personal o cambio de ropa. Esta situaciéon plantea la necesidad de contar con personal auxiliar
calificado que acompane a las personas que lo requieren en la realizacién de las tareas que no pueden
llevar a cabo por si mismas, incluyendo su aseo personal y el de su estancia.

6. Personas con discapacidad intelectual, mental o psicosocial

La discapacidad intelectual, mental o psicosocial alude a toda una serie de deficiencias, limitaciones
de la actividad y restricciones a la participacion, ya sean permanentes o transitorias, provocadas por
enfermedades mentales o trastornos psiquidtricos (esquizofrenia y trastorno bipolar), discapacidades
intelectuales (sindrome de Down y otras anomalias cromosémicas o lesiones cerebrales) asi como afec-
ciones y trastornos mentales menores o problemas psicosociales.”>

El Cevarepsi fue creado para recibir a las personas inimputables y con enfermedades psiquidtricas
que requieren de vigilancia médica estrecha y atencién especializada. Sin embargo, como se sefiald, el
paradigma de la medicacién atraviesa y moldea los servicios de atencién psiquidtrica. Las entrevistas
aplicadas a los internos de este centro revelan que reciben exclusivamente un tratamiento farmacolégi-
co. 13% de los internos entrevistados confirma que recibe terapia individual pero ninguno tiene acceso
a terapia en su modalidad grupal. Las instalaciones de la unidad médica no estin acondicionadas al
perfil de los pacientes y no permiten un trabajo terapéutico apropiado y en condiciones seguras. En
virtud de la Ley de Salud Mental, el esquema de atencidén se tendrd que adecuar para proporcionar

1. El personal de salud y equipo necesario y suficiente para atender a las personas usuarias de los servicios
de salud mental;

1. Laadaptacién o creacién de nuevos espacios para la atencién integral de la salud mental, contando con
un consultorio que retina las condiciones requeridas para los diferentes tipos de patologias, asi como un
4rea donde se pueda brindar atencién psicoterapéutica a las personas usuarias de los servicios de salud
mental, y

1. Abasto suficiente de los medicamentos para tratamiento de las personas usuarias de los servicios de

salud mental .23

Por otro lado, se tendrd que reforzar el vinculo con instituciones ptblicas y de la sociedad civil especia-
lizada en la materia, para mejorar la atencién de aspectos laborales, educativos y culturales de la vida de
las personas con discapacidad mental y contribuir asi a su pleno desarrollo. Apenas 18% de las personas
entrevistadas afirma haber tenido contacto con instituciones especializadas en su enfermedad o disca-
pacidad, resultado particularmente preocupante en el caso de este grupo de poblacién cuya atenciéon
requiere de mucha especializacién. La encuesta no revelé aspectos graves respecto del trato hacia esta
poblacién, aunque es un tema que merece especial atencién dado que, en la Recomendacién 3/2007,
la cDHDF alertd sobre malos tratos por parte personal del Cevarepsi en agravio de un interno con dis-
capacidad mental que no conté con la alimentacién especial y el tratamiento médico y psiquidtrico que
correspondia a su estado de salud, colocdndolo en un estado de 1'iesg0.254

22 Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas, E/ derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud
fisica y mental, Informe de Paul Hunt, Relator Especial de la Comision de Derechos Humanos, (E/CN.4/2005/51), 14 de febrero de 2005,
parrs. 19 y 20.

23 Ley de Salud Mental del Distrito Federal, Gaceta Oficial del Distrito Federal, publicada el 23 de febrero de 2011, articulo 60.

254 cpuDF, Recomendacién 3/2007.



Las personas con discapacidad mental o psicosocial que se encuentran en los demds centros de
reclusion varoniles o femeniles suelen referir mayor dificultad para acceder a una valoracién médica
adecuada, particularmente por la falta de interés por parte del personal para atender las enfermeda-
des mentales. Pocos esfuerzos se orientan a diagnosticar a esta poblacién a través de técnicas terapéu-
ticas apropiadas y a garantizarles el acceso a los servicios médicos de forma 4gil y permanente. Las y
los pacientes diagnosticados son generalmente ubicados en dormitorios especificos, no obstante, estos
no cubren los requerimientos para estancias psiquidtricas. Asimismo, suelen denunciar la ausencia
de personal especializado, particularmente de psicélogos, psiquiatras y de personal de enfermeria, la
carencia de medicamentos controlados, asi como la falta de espacio para llevar a cabo la rehabilitacién,
entre otros. El tratamiento que reciben es exclusivamente de cardcter farmacoldgico y no tienen acce-
so a actividades educativas, culturales, recreativas o deportivas orientadas a desarrollar sus aptitudes,
mejorar su calidad de vida y promover su reinsercién.

7. Personas que viven con vih/sida

Los casos relacionados con el vin/sida en las recomendaciones emitidas por la cpHDE (20/2009;
18/2007 y 12/2006) estdn relacionados con falsos diagndsticos positivos en las pruebas del virus. La
recurrencia de estos hechos violatorios llama a debatir respecto de la ética médica y cuidados profesio-
nales con que son realizados dichos estudios. La Recomendacién 20/2009 incluye dos casos de internos
del Reclusorio Preventivo Varonil Norte a quienes se les diagnosticé de manera inoportuna vis/sida.>®
Por su parte, las recomendaciones 18/2007 y 12/2006 denuncian el caso de un interno del Reclusorio
Preventivo Varonil Sur a quién, sin su consentimiento, se le realizé la prueba de vin, y por indiferencia
de las autoridades permanecié durante mds de dos afios con un falso positivo de este padecimiento.?>®
De la investigacién realizada, la cDHDF concluyé que la falta de mecanismos para asegurar el consen-
timiento informado de los internos para la aplicacién de pruebas clinicas; la falta de atencién médica
adecuada y la indiferencia de las autoridades ante la posibilidad de un diagndéstico incorrecto. Los
puntos recomendatorios coinciden en pedir la investigacién de los hechos por las vias administrativa y
penal, para determinar la responsabilidad de los servidores publicos involucrados, la reparacién integral
del dano a las victimas, asi como el respeto al consentimiento informado, la confidencialidad de los
diagndsticos médicos y la aplicacién de pruebas confirmatorias de la enfermedad antes de cualquier
traslado a la Penitenciaria o al Centro Tepepan, como medidas para minimizar la posible repeticion
de los hechos. En este marco se elaboré en 2008 el Instructivo de Manejo en Unidades Médicas en
Reclusorios de la Ciudad de México de los Pacientes con vin/sida con el propésito de unificar los cri-
terios de manejo inicial y traslado a la unidad médica de la Penitenciaria, de acuerdo con el contenido
de la NOM-010-SSA2-1993.%7

Desde el ano 1994, los internos que viven con vit/sida son referidos a la Penitenciaria del Distrito
Federal, ubicados en el dormitorio 10, y las mujeres en el dormitorio 5 del Centro Femenil Tepepan.
Ambos grupos reciben tratamiento por parte de la Clinica Especializada Condesa. En particular, la
Clinica ha establecido un programa permanente en el primero de los centros mencionados para lo cual
designé a un médico que da seguimiento a la evolucién de los pacientes.

25 cDHDF, Recomendacién 20/2009, op. cit.

3¢ cpuDF, Recomendacién 18/2007 y Recomendacién 12/2006.

257 Secretarfa de Salud del Distrito Federal, Subsecretaria de Servicios Médicos e Insumos, oficio DMSE/093/2008, 4 de abril de 2008,
Anexo. Instructivo de manejo en unidades médicas en reclusorios de los pacientes/internos con sospecha de vir/sida, en: cDHDEF,

Direccién Ejecutiva de Seguimiento, expediente de la Recomendacién 12/2006, consultado en julio de 2011.
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El apoyo de los servicios de la Clinica Especializada Condesa para la atencién y tratamiento de las
personas que viven con viH/sida privadas de libertad se refleja en las entrevistas: 62% de las personas
entrevistadas dice haber tenido contacto con instituciones especializadas en su enfermedad. Esta coor-
dinacién facilita el acceso a servicios de atencion especializados y tratamientos adecuados.

En el Informe especial sobre la proteccion del derecho a la salud de las personas que viven con vib por
parte del Gobierno del Distrito Federal 2008, la cDHDF resalté que la Clinica Especializada Condesa
es una institucién Unica en materia de prevencion, vigilancia y control del vin en México y en toda
América Latina, que cuenta con una disponibilidad de infraestructura, personal médico y antirre-
trovirales en cantidad suficiente. Su principal limitacién reside en la insuficiencia de medicamentos
para infecciones oportunistas asi como de equipo y materiales de trabajo suficientes y de calidad.?*
En el dmbito penitenciario, se observa que el médico asignado por esa Clinica para el desarrollo del
programa de atencién en la Penitenciaria resulta insuficiente para atender la demanda y garantizar una
atencion individualizada a los 113 pacientes.

Por otra parte, y en cuanto a la atencién médica general, durante las entrevistas,**® se verificé que
las personas que viven con viH/sida cuentan con expediente clinico y dijeron tardarse menos tiempo
que la poblacién general para conseguir una ficha o cita e incluso para pasar a consulta. 77% considera
tener mayor acceso a informacién respecto de la salud y prevencién de enfermedades, contra 46% de
la poblacién interna en general.

No obstante, son mds criticos respecto de la confidencialidad del acto médico: 39% considera que
no se garantiza la confidencialidad e intimidad en las consultas (contra 26% en general). Su opinién es
negativa respecto del proceso de referencia: 39% opina que el personal médico le ha negado la autoriza-
cién para ser referido a una institucién especializada (contra 18% en la poblacién interna en general);
63% estima haber recibido una atencién de buena calidad en los hospitales o instituciones de referen-
cia (contra 74% en la poblacién interna en general). Asimismo, 60% comenta que las condiciones de
hospitalizacién en la unidad médica no son las adecuadas para una recuperacién oportuna.

Otra de las problemadticas destacadas a través de las entrevistas es la relacién existente entre las per-
sonas que viven con viH/sida y el personal de seguridad y custodia. Las respuestas al cuestionario reve-
lan que son victimas de mayores obstdculos y casos de extorsién: 39% sefalé haber sido obstaculizado
en su acceso a la unidad médica por elementos de seguridad, contra 30% para la poblacién interna en
general y 23% tuvo que pagar para acceder, contra 14% en la poblacién en general. La mitad de las
personas entrevistadas dice que el trato del personal de custodia durante los traslados a instituciones
médicas especializadas es regular o malo.

Asimismo los internos suelen denunciar malos tratos y actitudes discriminatorias por parte del
personal de la unidad médica, mds ain cuando pertenecen a la comunidad lésbico, gay, bisexual tran-
sexual, transgénero, travestista e intersexual.

Estos actos discriminatorios son el reflejo de los malos tratos que recibe este grupo de poblacién
dentro de los centros de reclusion, por parte del personal, asi como de internas e internos que tienden
a estigmatizarlos.

La discriminacién que enfrentan las personas que viven con viH/sida constituye un obstdculo
para la prevencién y el acceso al tratamiento, pues el temor de ser sujeto de discriminacién, justifica el
subregistro, con el riesgo de contagio que ello implica. Otro tema de preocupacién es la falta de cam-

28 CDHDF, Informe especial sobre la proteccion del derecho a la salud de las personas que viven con vih por parte del Gobierno del Distrito Federal
2008, México, cDHDF, 2008, pp. 107-108.

29 En el marco del trabajo de campo, se entrevistaron 13 personas privadas de la libertad que viven con vin/sida en la Penitenciarfa del
Distrito Federal y en el Centro Femenil Tepepan.
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panas permanentes para la deteccién del virus en todos los centros de reclusién, previo consentimiento
informado, asi como la falta de atencién psicoldgica para las personas con diagnéstico positivo, y la
dilacién en los traslados a la Penitenciaria o al Centro Tepepan que, segtin la experiencia de la cDHDF,
pueden llegar a tardar mds de tres meses.

C. Promocién de la salud en los centros de reclusién: précticas y alcance
1. Prevencion de enfermedades

Dentro de las funciones del personal médico, estd incluida la de coadyuvar en actividades de medici-
na preventiva, en particular la elaboracién y ejecucién de programas de salud sexual y reproductiva,
nutricionales y de prevencién de enfermedades y accidentes.?® Segtin el Reglamento de los Centros
de Reclusién, ademds de la atencién médica, el personal médico tiene el mandato de involucrarse en
la implementacién de programas nutricionales y de prevencién de enfermedades, incluyendo la edu-
cacién sexual y hdbitos de higiene, asi como en la aplicacién periddica de pruebas de enfermedades
infecto-contagiosas.?*"!

A pesar del mandato legal para intervenir en la esfera de la sensibilizacién y prevencién de enfer-
medades, inicamente en seis de los diez centros de reclusién, las unidades médicas reportan la realiza-
cion de pldticas, la difusién de informacién a través de la colocacién de carteles o informacién en las
instalaciones de la unidad médica o la realizacién de periédicos murales, disefiados y elaborados con
el apoyo de las y los internos. Los principales temas abordados en estas actividades son la influenza,
las enfermedades crénico-degenerativas o de transmisién sexual, la salud bucal o la prevencién del
cdncer de préstata, mama o del cuello uterino. Por lo general, estas actividades de sensibilizacién se
realizan de forma esporddica y dentro de las instalaciones de la unidad médica. Sélo en tres centros
se reportan actividades realizadas en los dormitorios. Lo anterior contribuye a limitar el acceso a la
informacién para las personas que no acuden a los servicios médicos.

Las actividades de deteccién de enfermedades y las campanas de vacunacién son generalmente
coordinadas con las jurisdicciones sanitarias. Se reportaron campafas de inmunizacién contra el téta-
nos, neumococo, meningitis, influenza estacional y HINT y hepatitis B. En algunos casos se llevan
a cabo campanas de desparasitacién y se entregan preservativos a las personas que acuden al servicio
médico a solicitarlos. Por lo general, es el personal adscrito a la jefatura de enfermeria y, en algunos
casos, el drea de trabajo social, responsable de llevar a cabo esas actividades de prevencién; no obstante,
en varias ocasiones, mencionan la insuficiencia de espacio, recursos materiales y humanos para el buen
desarrollo de esta atribucién.

260 Ley de Salud para el Distrito Federal, op. cit., articulo 51.
261 Reglamento de los Centros de Reclusién del Distrito Federal, ap. cit., articulo 136.
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Cuadro iv.2 Acciones de promocién a la salud por centro de reclusién

Actividades de Actividades de . ‘2
Ejecucién de

sensibilizacién  sensibilizacién Deteccién de Vacunacién Visitas dlanas a programas

ala salud en la ala salud en enfermedades dormitorios o,

unidad médica poblacién nutricionales
rpvo St Si St Si No No
rpvn No No Si Si No No
rpvs Si No Si Si No No
Penitenciaria Si No Si Si No No
Ceresova Si No Si Si No No
Cevarepsi No Si Si St No No
cespvo No No Si No No No
cespvn No No Si Si No No
Cefereso No No St St No No
Centro Tepepan Si Si Si No Si No

La falta de una politica clara e institucionalizada en materia de salud preventiva se refleja en las respues-
tas de las personas entrevistadas. 46% coment6 que recibe informacion sobre la salud y la prevencion
de enfermedades, la mayoria a través de pldticas y talleres. Un porcentaje similar (43%) fue sujeto de
detecciones de enfermedades. Sélo 40% recibe preservativos en caso de necesitarlos. Estas cifras varfan
mucho entre los distintos centros de reclusion. En el Centro Tepepan 77% de las personas entrevista-
das recibe informacién sobre salud preventiva contra 30% en el Reclusorio Preventivo Varonil Oriente,
67% de los internos del Ceresova ha sido sujeto a pruebas de deteccién de enfermedades contra 11%
en el Reclusorio Oriente. 77% de las personas entrevistadas en la Penitenciaria confirmé recibir pre-
servativos en caso de requerirlos, contra 20% en el Reclusorio Oriente.

Un esfuerzo novedoso en materia de deteccién de enfermedades ha sido la implementacién del
Programa Ponte a Prueba coordinado entre la Secretaria de Gobierno, la Secretaria de Salud (a través
de la Clinica Condesa) y el Instituto Nacional de Salud Publica. Este programa pretende esbozar un
mapa sanitario de los centros de reclusién del Distrito Federal. A la fecha, la aplicacién gratuita de
pruebas de deteccion de enfermedades (viH, hepatitis B, hepatitis C, sifilis, hipertension arterial, dia-
betes, dislipidemia) se ha realizado en seis de los 10 centros de reclusién (cespvo, Reclusorios Sur y
Norte, Cefereso, Centro Tepepan y Ceresova). Este proyecto no deberd quedarse en la deteccién sino
permitir la definicién y priorizacién de la intervencion sanitaria en los centros penitenciarios de la
ciudad de México con el fin de prevenir el contagio de enfermedades de transmisién sexual y mejorar
las condiciones de salud de la poblacién carcelaria.

Las unidades médicas también reportan actuar de forma coordinada con las jurisdicciones sani-
tarias para la prevencidn, atencién y erradicacion de epidemias. No obstante, a través de su trabajo,
la coHDE ha detectado casos de respuesta tardia de la autoridad asi como medidas preventivas inade-
cuadas en caso de incidencia de enfermedades infectocontagiosas que tuvieron en consecuencia su
propagacion al resto de la poblacién. Ejemplo de ello, son los brotes de escabiasis en el Centro Varonil
de Rehabilitacién Psicosocial y en los Reclusorios Preventivos Varoniles Oriente y Norte del Distrito
Federal, y que motivaron la emisién de la Recomendacién 2/2007.2°2 En este instrumento, la CDHDF
identificé dilacién en la atencidn de estos brotes y la falta de valoracién médica adecuada de los pacien-
tes. Por lo anterior, se instruyé a las autoridades competentes —Secretaria de Gobierno y Secretaria de
Salud- a elaborar un manual especifico de criterios técnicos para la organizacién médica sanitaria en

262 cpHDF, Recomendacién 2/2007.



los centros de reclusién, punto que se encuentra parcialmente cumplido en ambos casos. La cDHDF
hizo explicito, en el tercer punto recomendatorio la designacién, por parte de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal, de personal especializado que realice periédicamente inspecciones sanitarias en
el interior de los centros de reclusién del Distrito Federal, en las que se verifique el estado y las con-
diciones de todas las instalaciones, especialmente los dormitorios, asi como la valoracién de todos los
internos, a fin de detectar a tiempo las enfermedades infectocontagiosas a las que se ven expuestos.

La recomendacién de realizar inspecciones sanitarias tiene eco en el Reglamento de los Centros
de Reclusién del Distrito Federal que establece que el personal médico tiene la obligacién de supervi-
sar constantemente que las instalaciones de los reclusorios se encuentren apegadas a los lineamientos
de higiene y salud, incluso de supervisar los dormitorios o secciones destinados para custodia en
aislamiento para valorar el estado de las personas. 2> Como lo indica el cuadro arriba incluido, en la
practica, este punto no se cumple.

2. Atencidn a los determinantes de la salud

El modelo de atencién de la Secretaria de Salud plasma como objetivo general del subsistema de vigi-
lancia epidemioldgica y de fomento sanitario conocer el comportamiento y los factores condicionantes
del proceso salud-enfermedad que se presentan en la poblacién privada de la libertad y desarrollar los
programas prioritarios pertinentes.?* Como parte de la problemitica, se observé que la gran mayoria
de los padecimientos de la poblacién interna tiene relacién directa con las condiciones de vida que
prevalecen en los centros de reclusién. Asimismo, del diagndstico situacional resulta evidente que el
contexto mismo de reclusion tiende a exacerbar la discapacidad mental de las personas. La atencién
de esos factores determinantes que influyen en el estado de salud de la poblacién en reclusién, impli-
ca la intervencién de ambas secretarfas. La Secretarfa de Gobierno, porque en virtud del Estatuto de
Gobierno del Distrito Federal, debe proporcionar los recursos humanos y materiales necesarios para
que las personas en reclusién vivan dignamente;265 la Secretarfa de Salud del Distrito Federal, porque
tiene la atribucién de vigilar que las condiciones de vida y la atencién en salud sean compatibles con
el mds alto nivel de salud fisica y mental de las personas en reclusién.

La Secretarfa de Gobierno ha avanzado en algunos dmbitos, por ejemplo, en relacién con el
tratamiento de personas con adicciones. La Subsecretaria de Sistema Penitenciario, a través de la
Coordinacién contra las Adicciones, impulsé la generalizacién, a todos los centros de reclusién, de
programas de rehabilitacién para las personas farmacodependientes. El Programa de Intervencién en
Conductas Adictivas en el RPvO, el Programa de Atencién y Tratamiento de Adicciones en el RPVN y
el Programa Cambio de actitudes hacia el consumo de drogas del rRpvs operan con base en el Modelo
de Comunidad Terapéutica, con énfasis en cambios conductuales. Por su lado, la Clinica Integral
Multidisciplinaria para el Tratamiento de Adicciones del Ceresova asi como los programas de desin-
toxicacién del cespvN y de la Penitenciaria, trabajan bajo el Modelo de la Fundacién Ocednica con
la filosoffa de trabajo de la Asociacién Alcohélicos Anénimos que presta mayor atencién a la parte
espiritual, buscando que los mismos internos creen redes de apoyo con la familia que se puedan poten-

263 Reglamento de los Centros de Reclusién del Distrito Federal, op. cit., articulos 134 y 136.

264 Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal, Modelo de atencion a la salud en los centros de reclusion del Distrito Federal, op. cit.,
p- 27.

265 Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, Diario Oficial de la Federacién, el 26 de julio de 1994, tltima reforma publicada el 28 de
enero de 2011; y Ley Orgénica de la Administracion Pablica del Distrito Federal, Gaceta Oficial del Distrito Federal, el 29 de diciembre

de 1998, articulo 23, fraccién xi1.
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cializar una vez en libertad. El Modelo Monte Fénix sustenta, por su lado, el Programa de Atencién
en Conductas Adictivas del Centro Tepepan y del Cefereso. Algunos de los centros también cuentan
con una clinica ambulatoria para sensibilizar y difundir informacién sobre el programa al resto de la
poblacién.? A pesar de las diferencias de enfoques y técnicas terapéuticas aplicadas, estos programas
comparten el mismo objetivo de modificar las actitudes en torno al consumo de drogas y proporcionar
elementos afectivos, cognitivos y conductuales a las personas con problemas de adicciones. Las for-
talezas de estos programas residen en los casos de éxito de personas internas que lograron superar su
dependencia y se reintegraron a las actividades de sus centros. Las debilidades estdn relacionadas con
la falta de recursos humanos y materiales y las bajas voluntarias de las personas o por no respetar el
reglamento interno. En los centros mds poblados, el cupo resulta limitado en vista de la demanda. En
2010, la cpHDF recibié la queja de un interno del Reclusorio Preventivo Varonil Norte que denuncia-
ba la insuficiencia de los programas de desintoxicacién. La cDHDE advierte un problema de enfoque
respecto de estos programas ademds de numerosos requisitos administrativos y materiales para acceder
a ellos asi como la tolerancia de la autoridad al respecto. Dado la generalizacién del uso y consumo de
sustancias psicoactivas dentro de la poblacién penitenciaria, las acciones emprendidas no deberfan
de plantearse de forma restringida ni en espacios limitados, sino imponerse como una estrategia insti-
tucionalizada y generalizada a toda la poblacién.

No obstante algunos esfuerzos puntuales, la investigacién realizada permite concluir que poco
se estd realizando para influir sobre otros de los factores determinantes de la salud en los centros
de reclusién. Por un lado, porque el personal médico restringe su actuacién al recinto de la unidad
médica. El personal médico del Centro Femenil Tepepan es el tinico que reporta acudir diariamente
a los dormitorios y estancias para verificar las condiciones de higiene y constatar el estado de salud
de las internas. Al igual que el Reclusorio Preventivo Varonil Oriente, este centro informé que hace
muestras de calidad del agua suministrada a las personas en reclusién.?®” Sin embargo, mds alld de
estas actividades, es un hecho que en la mayoria de los centros, el personal adscrito a la unidad médica
no se involucra en tareas de vigilancia sanitaria porque no acude a las zonas de poblacién ni a las de
aislamiento, pretextando factores de riesgos o limitaciones de orden sindical. De la misma forma, poca
atencion recibe la salud mental de la poblacién carcelaria.

Poco se ha hecho para adecuar el modelo de atencién en salud con base en el diagnéstico de mor-
bilidad de la poblacién en general y de sus manifestaciones propias en cada centro de reclusién. Por
ejemplo, las principales causas de morbilidad en los servicios de urgencias invitan a cuestionamientos
relativos a la disponibilidad efectiva en los centros de reclusién, en particular en el servicio de urgen-
cias, de personal médico capacitado y especializado en las enfermedades y demds padecimientos que se
presentan con mayor incidencia como son las lesiones, los traumatismos, las intoxicaciones, los pro-
blemas de salud mental y aquellos relacionados con gastroenterologia y dermatologia. En la actualidad
ninguna de las unidades médicas cuenta con urgenci6logo ni traumatélogo. De la misma forma que
los centros femeniles requieren de especialistas en ginecologia y obstetricia y en el caso del Cefereso en
pediatria permanentemente, los centros varoniles deben contar con urdlogos y, los centros con mayor
presencia de personas adultas mayores, con especialistas en geriatria.

266 Informacién recabada en las entrevistas con Octavio Arellano Ramirez, coordinador del Programa de Intervencién en Conductas
Adictivas del rpvo; Victor Hugo Aixla Garcfa, coordinador del Programa de atencién y Tratamiento de Adicciones del RpvN; Elizabeth
Flores Rangel, coordinadora del Programa Cambio de Actitudes hacia el Consumo de Drogas del Rpvs; Adriana Valdivia Biez, encargada
de la Clinica Integral Multidisciplinaria para Tratamiento de Adicciones del Ceresova y Ana Delia Lépez Gonzdlez, coordinadora del
Programa de Atencién en Conductas Adictivas del Centro Tepepan.

267 Informacién proporcionada por el personal de las unidades médicas durante las visitas de campo realizadas respectivamente el 8 y el 13
de junio de 2011.



Asimismo, las acciones de prevencién en materia de deteccién de enfermedades, esquema de
vacunacion y sensibilizacién y difusién de informacién, deben generalizarse y adaptarse al perfil de la
poblacién de cada centro. La prevencién de enfermedades de transmisién sexual y la educacion sobre
salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres, asi como la promocién de hébitos de vida saludables
a través de una alimentacién sana y equilibrada y de la préctica periddica del deporte, son algunos de
los elementos que deben contemplar para orientar las estrategias.

La atencién particular hacia las inequidades en salud tampoco forma parte de una estrategia
integral de promocién a la salud que busque revertir las maltiples facetas de la discriminacién y sus
consecuencias en relacién con el acceso a la salud de las personas en situacién de vulnerabilidad.
En los Principios y Buenas Prdcticas sobre la Proteccién de las Personas Privadas de Libertad en las
Américas, la Organizacién de los Estados Americanos asentaron que las medidas destinadas a proteger
exclusivamente los derechos de las mujeres, en particular de las mujeres embarazadas y de las madres
lactantes; de los nifios y ninas; de las personas adultas mayores; de las personas con infecciones, como
el via/sida; de las personas con discapacidad fisica, mental o sensorial no serdn consideradas discri-
minatorias.?®8 Al contrario permiten dar a estos grupos la oportunidad de satisfacer su derecho a la
salud en las mismas condiciones que las demds personas.

268 Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccién de las Personas Privadas de Libertad. .., op. cit., principio 11.
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Con excepcién de aquellos derechos restringidos por la condicién de privacién de libertad, las personas
en reclusién conservan todos los derechos humanos reconocidos por la comunidad internacional, en
las declaraciones, pactos y otros instrumentos de cardcter vinculante o declarativo que conforman el
derecho internacional de los derechos humanos. La proteccién a la salud es uno de ellos y se define
como el disfrute para todas las personas del mds alto nivel de salud fisica y mental. La Constitucién
Politica consagra a la salud como un derecho humano y le asigna una funcién central en el proceso
de reinsercién social. La normatividad local designa a la Secretaria de Salud del Distrito Federal como
responsable de proveer los servicios médicos generales y hospitalarios en los reclusorios preventivos y
centros de readaptacién social a nivel local, y a la Secretaria de Gobierno como garante de condiciones
de vida digna para las y los internos.

El respeto, proteccién y satisfaccién del derecho a la salud no se reduce a un conjunto de buenas
intenciones, es un imperativo juridico que compromete legalmente al Estado y se impone con un
cardcter irrenunciable en relacién con las personas privadas de la libertad las que, por su condicién
de reclusidn, se encuentran imposibilitadas de ejercer por si solas ese derecho. La comunidad interna-
cional, a través de los instrumentos de alcance general y aquellos que abordan de forma especifica los
derechos de las personas en reclusién, precisa con toda claridad el conjunto de elementos, principios y
normas que integran lo que llamamos el modelo de referencia para la atencién a la salud de las personas
privadas de la libertad.

En anos recientes, la Secretarfa de Salud ha elaborado instrumentos de planeacién que permiten
precisar, con mayor claridad, la misién, visién y los objetivos del modelo de atencién que asume para
la satisfaccién del derecho a la salud de las personas en situacién de reclusién. Con ello, pretende
garantizar un servicio médico eficaz, eficiente, de calidad y con oportunidades para todas las personas,
asi como la operacién de un subsistema de vigilancia epidemiolégico y de fomento sanitario que per-
mite conocer ¢ influir en el comportamiento y los determinantes del proceso salud- enfermedad. El
diagnéstico de la capacidad instalada y de las acciones impulsadas en cada centro permite concluir que
ese objetivo no ha sido alcanzado. La realidad es otra, en la prictica, se entiende la progresividad del
derecho a la salud como pequenos esfuerzos, no como un tema de salud publica.

La sobrepoblacién, el hacinamiento, la violencia, las condiciones de higiene y sanitarias, la falta
de acceso a una alimentacién sana y al suministro de agua potable, son determinantes de la salud
en los centros de reclusién; las condiciones de reclusién que reflejan tratos crueles, inhumanos o
degradantes constituyen ademds un factor de riesgo para la salud asi como el desarrollo y contagio de
enfermedades infecciosas.

La problemdtica de las adicciones merece especial atencién de la Secretaria de Gobierno, los
programas emprendidos resultan limitados frente a la generalizacién del uso y consumo de sustancias
nocivas. Por otro lado, la violencia se encuentra generalizada y actos de tortura y otros tratos crueles o
degradantes en agravio de la poblacién en reclusién siguen perpetudndose.

La Secretaria de Salud necesita enfatizar su intervencién en materia de verificacién sanitaria, de
ejecucion de programas nutricionales o en la adecuacion de los servicios de salud y programas de medi-
cina preventiva al perfil epidemiolégico de la poblacién. El personal médico, técnico y administrativo
adscrito a la Secretarfa de Salud labora exclusivamente en el recinto de las unidades médicas, teniendo
muy poca relacién con las personas en los dormitorios, estancias y dreas comunes, y nulo contacto con
las personas en zonas de aislamiento, en proteccidn, castigo o en los médulos de mdxima seguridad.
Asimismo, se observa una desvinculacién entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de Gobierno en
temas estratégicos, en particular en la inspeccién y mejoramiento de las condiciones de reclusién asi
como en la accesibilidad a la atencién médica y en la organizacién de los traslados de pacientes hacia
instituciones externas de mayor nivel de atencién.
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En los dltimos afios se documentaron avances en la disponibilidad de servicios médicos en algunos
de los centros. En el Cefereso y Ceresova se habilitaron unidades médicas bajo la supervisién de la
Secretaria de Salud, y la Torre Médica Tepepan se encuentra en un proyecto de reconstruccién tendiente
a modernizar los servicios de segundo nivel de atencién para las personas en reclusion. Al otro extremo
encontramos a los Centros de Ejecucién de Sanciones Penales Varoniles que no cuentan con unidades
médicas habilitadas por la Secretaria de Salud y a las unidades médicas de los tres reclusorios preventi-
vos que, por la antigiiedad de sus instalaciones y la falta de mantenimiento, se encuentran sumamente
deterioradas y con un mobiliario obsoleto. En todos los centros se observé una carencia o desabasto,
en ocasiones generalizados, de mobiliario, equipo, instrumental y/o insumos, situacién contraria a los
requisitos minimos establecidos en las normas oficiales mexicanas aplicables a los establecimientos de
atencién médica ambulatoria o especializada. Respecto de la disponibilidad de recursos humanos, la
plantilla de personal no estd definida de forma proporcional al tamafio de la poblacién de cada centro.
La falta de personal médico, técnico y administrativo no permite asegurar un servicio médico continuo
en todos los turnos y durante toda la semana, a pesar de que esta poblacién por su situacién de reclusion
se encuentra en dependencia absoluta respecto de la atencién que ofrecen las unidades médicas.

Las deficiencias en la atencién médica no resultan sélo de las condiciones materiales y de la falta de
recursos humanos para operar de forma éptima. El informe evidencié la importancia del componente
de accesibilidad en el goce del derecho a la salud y los multiples obstdculos que, en la practica, limitan
el acceso a los servicios médicos de las y los internos. El acceso no se contempla como un derecho sino
como una posibilidad que, en algunos casos, se debe “negociar” con el personal técnico o de seguridad.
En cada centro, se reportan casos de obstaculizacién por parte del personal de seguridad y custodia,
sean los adscritos a los dormitorios, en las esclusas o en la unidad médica, incluso se identificaron
hechos de extorsién que afectan la asequibilidad del derecho a la salud. Es ilustrativo constatar que,
en el Cefereso y Ceresova, ambos centros que manejan una politica de vigilancia exacerbada hacia las
personas bajo su custodia, se denuncia mayor incidencia de actos de obstaculizacién. La accesibilidad
también se ve limitada por el mismo personal de las unidades médicas bajo el argumento de la insu-
ficiencia de fichas o citas, de la falta de personal o sin razones explicitas. La negativa de atencién se
justifica de forma recurrente a partir de un diagnéstico hecho a simple vista o de decisiones discrecio-
nales y discriminatorias.

Otra problemitica evidenciada en el presente informe es la accesibilidad a la atencién para las per-
sonas en zonas segregadas, sean en los médulos de maxima seguridad, los dormitorios de castigo o en
proteccidn, que se encuentran excluidas de la atencién y del seguimiento médico. Para estas personas,
la posibilidad de acceder a la unidad médica estd sujeta a la decisién del personal técnico penitenciario
o de seguridad. Adicionalmente tiene que haber elementos de seguridad disponibles para acompanar
a las personas enfermas a la unidad médica en el horario establecido para su atencién, por lo general
en las noches, cuando el personal médico se encuentra sumamente reducido. La contratacién de per-
sonal penitenciario para valorar a las y los internos en zonas de aislamiento no resulta ser una solucién
viable al problema de la accesibilidad, dado que ese personal no cuenta ni con las instalaciones ni con
los insumos o instrumentos necesarios para valorar oportunamente el estado de salud de las personas
y hacer un diagnéstico y valoracién médica certera. En los hechos, se convierte en un filtro adicional
que da lugar a la discrecionalidad. Este problema se agudiza en un contexto en el que, a pesar de un
mandato legal claro, el personal médico no acude a los dormitorios a valorar el estado de salud de la
poblacién, dejando al personal técnico y de seguridad la responsabilidad de canalizar, bajo sus propios
criterios, a las personas enfermas a la unidad médica.

La aceptabilidad y calidad de la atencién médica son otros factores esenciales del derecho a la salud;
incluyen la percepcién acerca del trato que las y los pacientes reciben por parte del personal de la unidad



médica asi como el acceso al tratamiento y, de requerirse, a la atencién especializada. El trabajo de campo
proporciond elementos para suponer que las y los internos no son tratados ni valorados de la misma forma
y en el mismo nivel de calidad que las personas en libertad. Se reportaron casos en los que las personas
en reclusion son victimas de malos tratos, prejuicios y estigmas por su situacién de reclusion, los cuales
atraviesan las relaciones con el personal, incluso la relacién médico-paciente, resultando en una serie de
obstaculizaciones y restricciones en el acceso a los servicios médicos y en la calidad de los mismos.

El acceso a los medicamentos e insumos para la curacién o rehabilitacién es una de las problem4-
ticas que mds atafie a las personas en los centros de reclusién. Aunque las unidades médicas reportan,
en su mayoria, un abasto casi éptimo de las farmacias, las y los internos denuncian dificultades para
acceder al tratamiento. Esta divergencia permite suponer la existencia de irregularidades en la gestién
y distribucién de los medicamentos, que se manifiestan en los abusos cometidos en la entrega de los
mismos, asi como la tolerancia de la autoridad respecto del desarrollo de un mercado informal de
compra-venta de medicinas adentro de los centros. Otro tema critico es el acceso a dietas por razones
de salud, que, en su mayoria, no corresponden a las necesidades de la poblacién.

La calidad de la atencién también requiere de la posibilidad de contar con un acceso oportuno a
la atencién especializada en los hospitales o instituciones médicas de segundo o tercer nivel. La investi-
gacién arroj6 una serie de obstdculos para la accesibilidad y en la calidad de dicha atencién. En primer
lugar, por la falta de un protocolo para la referencia y contrarreferencia de pacientes que describa con
precision las responsabilidades e intervenciones de cada uno de los actores involucrados en este pro-
ceso. Asimismo, se refirié la dilacién de las gestiones para la obtencién de las citas, las condiciones de
transporte inseguras e inadecuadas para el estado de salud de las personas enfermas asi como la falta
de seguimiento oportuno al regreso a los centros de reclusién. Incluso se denunciaron malos tratos
y humillaciones a las que son sometidas las personas referidas por parte del personal de custodia. El
cierre temporal de la Torre Médica Tepepan tiene repercusiones directas en las dificultades observadas
en el acceso a la atencién especializada de segundo nivel. En esta situacién, las referencias se hacen
hacia otras instituciones cuyos servicios se encuentran, de por si, saturados o que no cuentan con las
condiciones de seguridad oportunas para atender a personas privadas de la libertad.

El seguimiento médico de las y los pacientes deberia imponerse como un eje central en un servicio
de atencién médica, orientado hacia la curacién y rehabilitacién de las personas. Al contrario, a tra-
vés de las entrevistas, se observé que, por lo general, las personas que tienen alguna enfermedad o pade-
cimiento que requiere de una atencién periédica, no se benefician de facilidades para su seguimiento
con la consecuencia que, en muchos casos, por las dificultades que implica el proceso de accesibilidad,
no acuden a la unidad médica para su revision o tardan tiempo en ser atendidas nuevamente. La aten-
cién médica se proporciona en exclusividad en casos de urgencias reales o una vez que la cDHDF haya
intervenido a raiz de la interposicién de una queja.

No existen medidas integradas en programas de accién que permitan avanzar hacia la disponi-
bilidad y acceso a una atencién médica especializada para todas las mujeres en reclusién ni tampoco
una atencién pedidtrica y nutricional integral que permita el pleno desarrollo fisico y mental de sus
hijos e hijas.

Respecto de las personas adultas mayores no son valoradas de forma periédica y la atencién pro-
porcionada a las personas con discapacidad fisica o sensorial no es apropiada a su estado de salud. Las
personas inimputables o con discapacidad mental o psicosocial en el Cevarepsi si bien estin bajo la
vigilancia de personal médico especializado, tienen dificultades para acceder a los medicamentos y no
disponen de alternativas al tratamiento farmacoldgico. En los demds centros, no tienen acceso a una
atencién especializada ni tampoco a actividades educativas, laborales o recreativas orientadas a desarro-
llar sus aptitudes, mejorar su calidad de vida y promover su reinsercién.
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La mitad de la poblacién entrevistada considera que su salud ha empeorado desde que se encuentra
privada de la libertad. Este dato refleja la relacién que guarda la salud con la realidad de las condiciones
de reclusién. Asimismo, advierte las deficiencias del sistema médico en brindar una atencién, tratamien-
to y seguimiento de calidad para todas las personas. Las dificultades para la accesibilidad, aunado a
la falta de insumos, de medicamentos, de atencidn y seguimiento médico oportuno, hace que una
gran parte de las personas en reclusién no acuda al servicio médico, se automedique o consiga medi-
camentos a través de otros internos o de sus familiares, poniendo en riesgo su salud. Los malos tratos
recibidos, las carencias de recursos humanos y materiales constituyen violaciones al derecho a la salud
de las personas en situacién de reclusién que, en muchas ocasiones, repercute en su integridad fisica
y psicolégica y puede resultar en un sufrimiento prolongado e incluso en la privacién de la vida. En
esas condiciones se vuelve imperativo el mejoramiento progresivo y permanente de la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de la atencién asi como la aplicacién de estrategias de promo-
cién en salud que busquen influir en las condiciones de reclusién y combatir las maltiples facetas de
la discriminacién que afectan a las personas privadas de la libertad en el acceso y pleno goce de su
derecho a la salud.



vi. Propuestas






Los entes publicos del Distrito Federal, en particular la Asamblea Legislativa del Distrito Federal (aLDEF),
la Secretarfa de Gobierno del Distrito Federal (sGDF) y la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal (sspr) en el marco de sus respectivas competencias, tienen la obligacién de adoptar todas las
medidas a su alcance para proteger y garantizar el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad
y bajo su tutela. Lo anterior debe hacerse con respeto al principio de no discriminacién, de forma progre-
siva —prohibiendo cualquier medida regresiva— y hasta el mdximo uso de los recursos disponibles. En el
capitulo 13 del Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal (PDHDF) se presentan 38 lineas de
accién, articuladas en siete estrategias, orientadas al cabal cumplimiento de las obligaciones internaciona-
les de los 6rganos politicos del Distrito Federal en esa materia.?®” De forma complementaria, se formula
el presente Informe Especial con la presentacion de una serie de propuestas de aplicacién urgente, en
defensa del derecho a la salud de las personas en reclusion.

A. Marco juridico y modelo organizacional

La conformacién de un modelo de atencién a la salud en los centros de reclusién de la ciudad de
México, respetuoso de los derechos humanos y del enfoque de género, requiere del disefio, adopcién
o reforma de los instrumentos juridicos y de planeacién, acordes a los principios del derecho inter-
nacional. Asimismo el proceso de planeacién debe confluir en la elaboracién de un plan sectorial
que englobe la atencién médica y los determinantes de la salud, capaz de responder a las prioridades
y de conformar servicios médicos accesibles para todas las personas en reclusion. Para aplicarse, esta
estrategia requiere de los recursos suficientes asi como de la participacién efectiva de todos los niveles
y 6rdenes de gobierno, en el marco de sus respectivas atribuciones, asi como de la comunidad. En
particular, se propone lo siguiente:

1. Armonizar el marco juridico y normativo que regula la atencién a la salud en los centros de
reclusién del Distrito Federal conforme a los estdndares internacionales en materia del derecho
a la salud y desde el enfoque de género; incluir en esa revisién y armonizacién la normatividad
de todas las instituciones involucradas en la proteccién de ese derecho, sus reglamentos inter-
nos, manuales de procedimientos, protocolos, instructivos, etc. (ALDF, SGDF y SSDF );

2. Asignar los recursos econdémicos necesarios, y de forma creciente, para la implementacion
y funcionamiento adecuado del modelo de atencién a la salud en los centros de reclusién.
Presentar en una partida especifica del presupuesto de egreso del Gobierno del Distrito
Federal, los recursos asignados y ejercidos para la atencién a la salud en los centros de reclu-
sorio (ALDF, SSDF, SGDF y Secretaria de Finanzas del Distrito Federal);

3. Desarrollar, con el apoyo de organizaciones e instituciones locales, nacionales e internaciones
especializadas, un sistema de indicadores que permita la rendicién de cuentas y el monitoreo a
lo largo del tiempo del cumplimiento del derecho a la salud en los centros de reclusién (sspr);

4. Institucionalizar mecanismos de coordinacién entre la Secretaria de Gobierno y la Secretaria
de Salud, incluyendo reuniones permanentes en cada centro de reclusién, para abordar y
resolver asuntos relacionados con la atencién a la salud, en particular la realizacién de traslados
oportunos, la disponibilidad de personal de seguridad y custodia, y la realizaciéon de activida-
des de promocién a la salud (SGDE Y ssDF).

269 Se trata de las lineas de accién 360 a 397 incluidas en el apartado 13.1 Derecho a la salud de las personas privadas de la libertad en centros
de reclusién. Comité Coordinador, Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, México, 2009, pp. 269-277.
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B. Atencidn a la salud

Los servicios de salud en los centros de reclusién deben diseharse y funcionar a partir de un abordaje
integral de las dimensiones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad que conforman los
elementos esenciales e interrelacionados del derecho a la salud.

1. Disponibilidad de recursos materiales y humanos en las unidades médicas

La satisfaccién del derecho a la salud requiere de servicios médicos oportunos, eficientes y suficien-
tes en cada uno de los centros de reclusién, organizados bajo la responsabilidad y supervision de la
Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal, que cuente, como minimo, con las dreas y
recursos materiales requeridos en la normatividad oficial en vigor en el pais. El personal administra-
tivo, médico y paramédico en cada unidad debe ser asignado de acuerdo al tamafio de la poblacién
y ser siempre suficiente para garantizar el funcionamiento de todos los servicios de forma continua.
La politica de gestion de personal serd respetuosa de los derechos humanos laborales y contemplard
mecanismos de evaluacién de desempefio del personal. De forma particular, se recomienda:

5. Concluir a la brevedad posible el proyecto de remodelacién de la Torre Médica Tepepan y
dotar esta unidad hospitalaria, de los recursos humanos, del material, instrumental e insumos
necesarios para proporcionar a las personas en reclusiéon los cuidados y el tratamiento que
requieren (SSDF);

6. Habilitar unidades médicas bajo la responsabilidad de la Secretaria de Salud, en los centros
de ejecucién de sanciones penales y en el médulo de alta seguridad “Diamante” del Ceresova,
para que cuenten con los recursos materiales y humanos necesarios para garantizar, como
minimo, la consulta externa y de odontologia (SsDF);

7. Llevar a cabo la remodelacién de las unidades médicas de los reclusorios preventivos varoniles
Oriente, Norte y Sur, y del Cevarepsi (SGDF, ssDF, Secretaria de Obras del Distrito Federal
y ALDEF);

8. Definir con claridad los recursos humanos (personal médico general y de especialidad, de
enfermerfa, de odontologia, y administrativo) con los que debe contar cada unidad médica
para atender la demanda de atencién de forma adecuada y continua y proceder a su contra-
tacién (SSDF).

2. Accesibilidad a los servicios médicos en los centros de reclusion

El informe evidencié la importancia del componente de accesibilidad en el proceso de realizacién del
derecho a la salud y la importancia de combatir los multiples obstdculos que, en la prictica, limitan
a las y los internos para acceder a los servicios médicos. La accesibilidad exige la revision de los pro-
cedimientos para la atencién y demanda un actuar coordinado entre la Secretaria de Gobierno y la
Secretaria de Salud. Especial atencién merece la situacién de las personas en zonas segregadas (médulos
de mdxima seguridad y dormitorios de castigo o de proteccion). En este sentido, se sugiere:

9. Realizar un diagndstico en todos los centros respecto de los procedimientos existentes para el
acceso a los servicios médicos. Con base en los resultados de ese diagndstico, disefiar e imple-
mentar proyectos pilotos para sustituir el sistema de fichas por citas programadas. El sistema
de fichas s6lo deberd permanecer en casos excepcionales (SSDF);



10. Conformar un equipo de médicos en cada unidad médica, acompanado por elementos de
seguridad, para visitar diariamente los dormitorios y estancias, incluyendo en las zonas segre-
gadas, para valorar el estado de salud de las y los internos, acercar los servicios médicos a la
poblacién y canalizar a la unidad médica, de forma mds 4gil y oportuna, a las personas que asi
lo requieren (SSDF);

11. Crear un fondo para financiar los gastos de consultas de especialidades, estudios de gabinetes
e intervenciones quirdrgicas en los hospitales e institutos federales o privados asi como el pago
de materiales como lentes, prétesis, material de osteosintesis e incluso sillas de ruedas, muletas
y bastones, en beneficio de la poblacién privada de la libertad en los centros de reclusién del
Distrito Federal (sspF y sGDF).

3. Aceptabilidad y ética médica

Los prejuicios y malos tratos de los cuales son victimas las personas privadas de libertad por parte del
personal en los centros de reclusién imponen redoblar esfuerzos para garantizar que la relacién médico-
paciente se establezca cabalmente a partir de los estindares de la mdxima proteccién. La capacitacion
asi como los mecanismos de vigilancia, denuncia y supervisién son fundamentales para fomentar bue-
nas pricticas. En palabras de Elena Azaola, la atencién a la salud de las personas privadas de la libertad
no sélo requiere invertir mds recursos, sino “modificar pricticas, crear incentivos para las buenas préc-
ticas y disefiar procesos inteligentes”.?”? De manera especifica, se recomienda:

12. Organizar un programa de capacitacién permanente para el personal técnico, de seguridad
y de la unidad médica, respecto de sus obligaciones en materia de derecho a la salud de las
personas bajo su custodia, sobre la ética publica, el trato digno, la no discriminacién y otros
principios aplicables en el 4mbito penitenciario (SGDF y SSDF);

13. Crear un sistema de evaluacién de desempeno del personal médico que mida su productivi-
dad asi como la calidez de la atencién proporcionada a las y los pacientes, la pertinencia de la
integracién de los expedientes, la valoracién de su participacién en actividades de medicina
preventiva y demds comités o actividades, entre otras cosas (SSDF);

14. Crear un buzén de quejas y/u otros mecanismos eficaces que permitan recoger las denuncias
y sugerencias de las y los usuarios de los servicios y darle un seguimiento oportuno desde la
Secretaria de Salud (sspr);

15. Asegurar la investigacion pronta e imparcial de todas las presuntas violaciones al derecho a la
salud denunciados, en el dmbito penal y administrativo conforme a las competencias y atri-
buciones de las autoridades involucradas, la sancién de los responsables asi como la reparacién
integral del dafio a las victimas, en forma de restitucién, indemnizacién, satisfaccién o garan-
tias de no repeticién (ssDF, SGDF y Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal).

4. Calidad de la atencion, tratamiento y seguimiento médico

El modelo de atencién médica en los centros de reclusion debe centrarse en la deteccién de enfer-
medades, su tratamiento y seguimiento. Ello se podria hacer a través de la aplicacién de un examen

270 Azaola, Elena, “El sistema penitenciario mexicano: retos y perspectivas”, en Memorias, Seminario Sistemas Penitenciarios y Derechos
Humanos, México, Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal/Instituto Latinoamericano de las Naciones Unidas para la
Prevencién del Delito y el Tratamiento del Delincuente, 2007, p. 145.
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médico integral en el momento del ingreso y de la realizacién de pruebas de deteccién de enfermedades
y revisiones médicas y odontolégicas, de forma periddica. Las personas enfermas deben acceder a la
atencidn y estudios necesarios para un diagndstico certero y oportuno de su estado de salud, asi como
a un tratamiento apropiado, basado en principios cientificos y sustentados bajo las mejores précticas,
y al seguimiento de sus padecimientos. En este sentido, se recomienda lo siguiente:

16. Garantizar el abasto oportuno y suficiente de todos los medicamentos necesarios y supervisar
el proceso de distribucién a las y los internos (Sspr);

17. Dar cabal cumplimiento al articulo 39 del Reglamento de los Centros de Reclusién del
Distrito Federal que establece la realizacién de un examen médico de las personas en reclusién
desde su ingreso. La realizacién de este examen, previo consentimiento informado, permitird
conocer con precisién el estado fisico y mental de las personas que ingresan, certificar posibles
malos tratos o torturas y asegurar la deteccion y tratamiento, de forma oportuna, de cualquier
problema significativo de salud o discapacidad. Actualizar este examen anualmente, a través
de la realizaciéon de acciones de detecciones de enfermedades periédicas, previo consentimien-
to informado, asi como una revisién anual, en consulta externa y de odontologia, a toda la
poblacién en reclusién (sspr);

18. Elaborar un protocolo para la atencién médica de las personas privadas de la libertad al inte-
rior de las unidades médicas en los centros de reclusion de la ciudad, que contenga como eje
medular el seguimiento de los padecimientos (ssDE);

19. Asignar mayores recursos materiales y humanos a las dreas de trabajo social para asegurar un
seguimiento adecuado de las y los pacientes, incluyendo el seguimiento posterior de las refe-
rencias a instituciones externas (SSDF).

5. Acceso a la atencion especializada y procedimiento de referencia y contrarreferencia

La calidad de la atencién incluye la posibilidad para las y los pacientes en reclusién de acceder a la
atencién médica especializada de segundo o tercer nivel cuando su estado de salud lo requiere. Esta
obligacién legal implica el establecimiento de un sistema de referencia y contrarreferencia de pacien-
tes y obliga la organizacién de traslados de una forma segura, oportuna y eficiente, y en condiciones
respetuosas de la dignidad y los derechos fundamentales de las personas. Frente a las dificultades
encontradas en los procesos de referencia de personas en situacién de reclusién, se reitera la enco-
mienda de concluir a la brevedad posible el proyecto de remodelacién de la Torre Médica Tepepan.
Adicionalmente, se recomienda:

20. Instrumentalizar y vigilar la aplicacién del modelo de referencia y contrarreferencia en
particular en el sentido de una cabal participacién de todos los actores involucrados en las
distintas fases del proceso de atencién (SSDF y SGDF);

21. Crear un grupo de elementos de seguridad al servicio de las unidades médicas, con conocimien-
to en primeros auxilios y ampliar la plantilla de vehiculos necesarios, incluyendo ambulancias,
para cubrir con suficiencia y realizar con calidad todos los traslados hospitalarios (sGDF);

22. Firmar convenios de colaboracién con hospitales e institutos federales, para asegurar la aten-
cién médica en estas instituciones para personas privadas de la libertad (ssp¥);

23. Aplicar cabalmente la propuesta de regionalizacién de la referencia, garantizando el cum-
plimiento de los estdndares de mayor proteccién para las y los pacientes (sSDF).



C. Atencién de los factores determinantes de la salud

Un abordaje integral del derecho a la salud y la intervencién gubernamental en un asunto de salud
publica implica que la autoridad integre en su estrategia sectorial la comprension e intervencién en los
determinantes de la salud, tendiente a combatir y mitigar los factores de riesgo. El sistema de atencion
en salud debe complementarse por una serie de acciones y medidas en materia de vigilancia epidemio-
l6gica, prevencién de enfermedades, mejoramiento de las condiciones de reclusién y combate de las
inequidades sanitarias.

1. Diagnéstico de morbilidad de la poblacién en reclusion

El andlisis de la morbilidad de la poblacién en reclusién representa una fuente de informacién de impor-
tancia para la definicidon de la estrategia de salud publica, permite identificar prioridades de accién y
disefar programas de salud mds pertinentes. Para ello, se propone redoblar esfuerzos en los siguientes
dmbitos:

24. Reforzar los mecanismos de recoleccién de informacién sobre morbilidad en el dmbito peni-
tenciario a partir del uso de tecnologfas pertinentes y que permita la reunién de datos desglo-
sados por sexo y grupos de poblacién; sistematizar y analizar la informacién recolectada por
las unidades médicas y publicar los resultados (sspF);

25. Promover la recoleccién de informacién, andlisis e investigacién tendientes a conocer el com-
portamiento y los factores condicionantes del proceso salud-enfermedad que se presentan en
la poblacién privada de la libertad de los centros de reclusiéon y generar propuestas de accién
en la materia (SsDF).

2. Vigilancia epidemioldgica, prevencion de enfermedades y condiciones de estancia

La promocién de la salud implica el fomento de cambios de hdbitos en las personas y la adopcién
de conductas y estilos de vida saludables, a través de la difusién y acceso a informacién oportuna
sobre problemas de salud. El acceso a la informacién y la deteccién de enfermedades son aspectos
fundamentales de la medicina preventiva, asi como el acceso a la inmunizacién contra las principales
enfermedades infecciosas. Asimismo, se requiere de una accién coordinada entre las autoridades para el
mejoramiento constante de las condiciones de estancia que influyen directamente en el estado de salud
de la poblacién, en particular el hacinamiento, el acceso a alimentos sanos y a agua potable, servicios
basicos de saneamiento, vivienda y condiciones de vida adecuadas asi como el combate a la violencia
y a las adicciones. Estas acciones son de aplicacién obligatoria en todos los dormitorios y estancias,
incluyendo en las zonas segregadas. En lo particular, se recomienda:

26. Definir e implementar un programa institucional de promocién a la salud en todos los centros
de reclusién y para toda la poblacidn, que cuente con los recursos materiales y humanos sufi-
cientes, que incluya la sensibilizacién sobre temas de salud y el fomento de practicas saludables
asi como campanas de vacunacién y la aplicacién de forma periddica, previo consentimiento
informado, de pruebas de deteccién de enfermedades (sspF);

27. Establecer un protocolo para la prevencién, atencién y erradicacién de brotes o epidemias de
enfermedades infectocontagiosas, que permita una deteccidn y actuacién oportuna y que las
mismas no sean propagadas al resto de la poblacién penitenciaria (SSDF y SGDF);
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28.

29.

30.

Disefiar e implementar un modelo de combate al uso indebido de alcohol y tabaco y el consu-
mo de estupefacientes y otras sustancias nocivas, generalizado a toda la poblacién en reclusién
(SSDF y SGDE);

Desarrollar un programa de prevencién de la violencia en el sistema penitenciario, a partir de
la adopcién de un enfoque basado en la salud publica y los derechos humanos, y que incorpore
medidas apropiadas y eficaces para prevenir todo tipo de violencia entre las personas privadas
de la libertad y con el personal de los centros de reclusién, incluyendo campanas amplias de
sensibilizacion sobre la prevencién de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, y los mecanismos para denunciar cualquier abuso (SSDF y SGDF);

Establecer un mecanismo transparente, permanente y 4gil, conformado por personal peni-
tenciario y médico, para la realizacién de inspecciones regulares que verifican, por lo menos,
los siguientes aspectos: ) la cantidad, calidad, preparacién y distribucién de los alimentos; 4)
la higiene y el aseo de los establecimientos y de las personas en reclusién; ¢) las condiciones
sanitarias, la calefaccién, el alumbrado y la ventilacidn del establecimiento; ) la calidad y el
aseo de las ropas y de la cama de los reclusos; e) la observancia de las reglas relativas a la edu-
cacién fisica y deportiva; f) dotar a las unidades médicas de los recursos materiales y humanos
suficientes para cumplir con ese mandato legal. A partir de ello, desarrollar un programa de
mejoramiento progresivo de las condiciones de reclusién (ssDF y sGDE).

3. Atencion a las inequidades en salud

Para revertir las desigualdades en salud, se requiere de la conformacién de un programa de combate

a la discriminacién en los centros de reclusidén que incluya actividades de capacitacion al personal, de

sensibilizacion para la poblacién, asi como acciones especificas para garantizar el acceso de los grupos

de poblacién a una atencién de calidad que sea aceptable en vista de su condiciones y necesidades

especificas. En el Informe se llama la atencidn respecto de la situacion de las mujeres y sus hijas e hijos

que viven con ellas, de las personas que viven con viH/sida, adultas mayores o con discapacidad fisica,

sensorial, intelectual y mental o psicosocial, aunque estd lista no es exhaustiva. A titulo de ejemplo, se

propone implementar las siguientes acciones:

31.

32.

33.

34.

Disenar y aplicar un plan de remodelacién y adecuacién de los dormitorios en los que se
encuentran las personas enfermas, con discapacidad, los nifios y nifas, las mujeres embaraza-
das o madres lactantes y las personas adultas mayores, para atender sus necesidades especificas
y garantizar su privacidad y dignidad (sGDE);

Estrechar los vinculos con instituciones especializadas en enfermedades y grupos de poblacién
para orientar y acompanar la implementacién de programas de atencién y promocién a la
salud destinados a los grupos de poblacién mds vulnerables —Instituto de las Mujeres, Instituto
de Adultos Mayores, Instituto de la Juventud, organizaciones de la sociedad civil especializa-
das, entre otros— (SSDF);

Disenar e implementar un programa para la atencién integral de la salud de las mujeres en
reclusién, en particular garantizarles la disponibilidad y acceso a una atencién médica espe-
cializada y de calidad que corresponda a sus necesidades fisicas y bioldgicas, y que considere la
disponibilidad de personal calificado y servicios educativos, pedidtricos y de nutricién apro-
piados para los hijos que viven con ellas (sspF);

Disefiar e impulsar un programa de atencién en salud de personas adultas mayores en reclu-
sién que contemple su acceso al diagndstico y valoracién médica de forma periédica asi como
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la atencidn, seguimiento y rehabilitacién fisica y psicoldgica que requieren para mantener su
funcionalidad y autonomia (sspEk);

35. Disefar e impulsar un programa de atencién a la salud para personas con discapacidad fisica,
sensorial, intelectual, mental o psicosocial, que incluya el acceso a un diagndstico certero y
una atencién por parte de personal médico especializado asi como el acceso a la rehabilitacién
que requieren con base en su discapacidad y, sobre todo, a una serie de actividades formati-
vas, educativas, socioculturales, recreativas y deportivas orientadas a desarrollar sus aptitudes,
mejorar su calidad de vida y promover su reinsercién®’! (sspr);

36. Realizar campanias permanentes de prevencién y deteccién del vir/sida en la poblacién peniten-
ciaria, bajo su previo consentimiento informado, y agilizar el pronto traslado a la Penitenciaria o
al Centro Tepepan, de las y los pacientes con un diagndstico positivo para que acceden de forma
oportuna al tratamiento requerido, brindarles acceso a la informacién y asesoria psicoldgica.
Contratar el personal suficiente para brindar atencién médica de calidad a las y los pacientes con
viH/sida (SSDF).

21 Alma Invicta, Proyecto de atencién para personas con discapacidad privadas de su libertad, México, Arte en las sombras, A. C., 2011, p. 19.
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Anexo 1. Recomendaciones emitidas por la CDHDF en relacién con violaciones al derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad en los centros de reclusion del Distrito Federal

Estatus de
cumplimiento

Nam. Rec‘o'men— Caso Derechos humanos violados Autoridades de los puntos .

dacién responsables recomendatorios
relacionados con el
derecho a la salud

22 1/2010 Tortura y tratos crueles, 1. Derecho a la integridad personal por Secretarfa de Parcialmente
inhumanos y degradantes tortura y tratos crueles, inhumanos o~ Gobierno del cumplidos
infligidos por personal de degradantes (malos tratos). Distrito Federal
Seguridad y Custodia a internos  11. Derechos de las personas privadas
del tercer nivel del dormitorio  de la libertad por la abstencién u
IC del Centro de Readaptacién  omisién en el deber de custodia.

Social Varonil Santa Martha
Acatitla (Ceresova) a quienes se
les brindé atencién médica dos
dias después de los hechos.

21 20/2009  Negligencia médicay 1. Derecho a la vida por negligencia Secretarfa de Parcialmente
deficiencias en la disponibilidad médica. Salud del Distrito  cumplidos
de personal y de recursos 11. Derecho a la salud: a) Negligencia ~ Federal
materiales en la atencién de médica; b) Deficiencias en la
personas privadas de la libertad  disponibilidad de recursos materiales
en centros de reclusién y y disponibilidad de personal médico;
hospitales de la ciudad, en ¢) Inadecuada integracion del
particular agravio de internos expediente clinico de atencién médica.
de los reclusorios preventivos 11. Derecho a la integridad personal:
varonil Oriente, Norte y Sur. a) Tratos crueles, inhumanos y

degradantes.

20 11/2009  Omisién al deber de cuidado, 1. Derecho de las personas privadas Secretarfa de Parcialmente
ausencia de atencién médicay  de la libertad: a) Por la abstencién Gobierno del cumplidos
dilacién en las averiguaciones u omision en el deber de custodia; Distrito Federal
previas de dos personas internas  b) Por la abstencién u omisién de Secretarfa de No cumplidos
victimas de extorsién en el brindar una adecuada atencién a la Salud del Distrito
Centro de Readaptacién Social  integridad fisica o psicoldgica. Federal
Varonil Santa Martha Acatitla 1. Derecho a la salud por
y del Reclusorio Preventivo obstaculizacién, restriccién o negativa p o4 ¥
Oriente Varonil Oriente, lo cual  de atencién médica. General de
derivé en la muerte de uno de 1. Derecho de la victima o de la Justicia del
los agraviados y que el segundo  persona ofendida por un delito: Distrito Federal
de ellos fuera agredido fisicay =~ a) Derecho a recibir, desde la
sexualmente. comisién del delito, atencién médica

y psicolégica de urgencia; b) Negativa,
restriccién u obstaculizacién a ser
informado del procedimiento penal.
1v. Derecho al debido proceso:

a) Por el retraso injustificado en la
integracién y determinacién de la
averiguacioén previa; b) Por falta

de una investigacién diligente y
exhaustiva.

19 6/2009 Interno amenazado, golpeadoy 1. Derecho a la integridad personal, Secretaria de Parcialmente
violado por otros internos en el por omisién de dar adecuada Gobierno del cumplidos
Centro de Readaptacién Social ~ proteccién a la integridad fisica Distrito Federal.

Varonil Santa Martha Acatitla
(Ceresova).

y psicoldgica.

11. Derecho a la salud, por retraso en la
atencién médica.

11. Derechos de las personas victimas
del delito: a) Por la negativa de
atencion psicoldgica; b) Por omisién
en el resguardo y la conservacion de
los objetos e instrumentos del delito.
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Anexo 1. Recomendaciones emitidas por la CDHDEF en relacidn con violaciones al derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad en los centros de reclusién del Distrito Federal (continuacién)

Estatus de
cumplimiento

Nim Rec‘o'men— Caso Derechos humanos violados Autoridades de los puntos .

dacién responsables recomendatorios
relacionados con el
derecho a la salud

18 19/2008  Negligencia e inoportuna 1. Derecho a la salud por negligencia ~ Secretarfa de Parcialmente
atencién médica a un interno del médica y retraso en el acceso a los Salud del Distrito  cumplidos
Reclusorio Preventivo Varonil servicios de salud. Federal
Sur, que aunada a la falta de
recursos para un tratamiento
eficiente, le provocaron dafios
neurolégicos irreversibles y
posterior fallecimiento.

17 12/2008 Desproteccién de las nifias 1. Derecho a la vida, por omisién del ~ Secretarfa de Parcialmente
y nifios que viven con sus deber de cuidado; Gobierno del cumplidos
madres en el Centro Femenil 11. Derechos de las madres privadas de  Distrito Federal
de Readaptacién Social Santa la libertad y de sus hijos e hijas, por
Martha Acatitla, en particular violencia de género institucional;
en relacién con la atencién 11. Derecho a garantias judiciales, por
pedidtrica. violacién al debido proceso;

1v. Derecho a la seguridad

juridica, por omision de observar Contraloria *
la normatividad aplicable y por General del
deficiencias en la fundamentacién y Distrito Federal
motivacién;

v. Derecho a la informacién, por

obstaculizar el acceso a la informacién

publica.

vI. Derecho de las victimas, por no

investigar, identificar y sancionar a los

responsables.

16 9/2008 Accidentes de trabajo en la 1. Derecho de las personas privadas Secretario de Parcialmente
empresa Porvenir Familiar de la libertad a la readaptacion Gobierno del cumplidos
que labora en el Reclusorio social, en particular a la capacitacién  Distrito Federal
Preventivo Varonil Sur dentro  y la seguridad en el trabajo, y a
del Programa de Trabajo una indemnizacién por accidentes
Penitenciario de la Subsecretarfa laborales.
de Sistema Penitenciario y
negacion de indemnizacion.

15 18/2007  Mismo caso que 1. Derecho a la salud por negligencia ~ Secretarfas de Cumplidos
Recomendacién 12/2006 médica. Salud del Distrito

11. Derecho de legalidad y seguridad ~ Federal
juridica por omisién de observar laley  Secrerarfa de Cumplidos
o0 normativa aplicable. Gobierno del

Distrito Federal

14 3/2007 Violacién a los derechos 1. A la dignidad humana, alasalud ya  Secretarfa de Cumplidos
humanos de una persona con la integridad personal de las personas  Salud del Distrito
discapacidad mental en el privadas de la libertad. Federal
Cevarepsi que fallecid a raiz Secretaria de *
de los golpes que recibié. Gobierno del

Distrito Federal
(Direccién

General de
Prevencién y
Readaptacién

Social)

Procuradurfa *
General de

Justicia




Anexo 1. Recomendaciones emitidas por la CDHDF en relacién con violaciones al derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad en los centros de reclusién del Distrito Federal (continuacién)

Estatus de
cumplimiento

Num. Rec‘o'men— Caso Derechos humanos violados Autoridades de los puntos .

dacién responsables recomendatorios
relacionados con el
derecho a la salud

13 2/2007 Obstaculizacidn, restricciéon 1. Derechos de las personas privadas Secretarfa de Parcialmente
o negativa al derecho a la de la libertad: a) Derecho a que Gobierno del cumplidos
salud de las personas privadas se garantice su bienestar fisico; Distrito Federal
de la libertad (escabiasis), en y b) Derecho a que se les
particular en el Centro Varonil  proporcione atencién médica
de Readaptacion Psicosocial, y  11. Derecho a la salud: a) Derecho
en los Reclusorios Preventivos  a la atencién médico integral de Secretarfa de Parcialmente
Varoniles Oriente y Norte. calidad; b) Derecho a condiciones Salud del Distrito  cumplidos

que aseguren asistencia médica y Federal
sanitaria, y ¢) Derecho a la creacién

de condiciones que aseguren a

los internos la asistencia médica;

y servicios médicos en caso de

enfermedad.

12 12/2006  Interno que sin su 1. Derecho a la salud: a) Derechoala  Secretarfa de Parcialmente
consentimiento se le accesibilidad de los servicios de salud; ~ Salud del Distrito cumplidos
realiz6 la prueba de vin, b) Derecho a prevencién y tratamiento Federal
y por indiferencia de las de las enfermedades epidémicas, y
autoridades del Reclusorio c) Derecho al consentimiento
Preventivo Varonil Sur y de informado.
la Penitenciaria, permanecié 11. Derecho de las personas privadas S 2 d Parcial
durante mds de dos anos de la libertad: a) Derecho a que Cf crfftarla © e ente

o . . . obierno del cumplidos
con un falso positivo de este se garantice su bienestar fisico y Distrito Federal
padecimiento (mismo caso que  psicolégico, y b) Derecho a que
Recomendacién 18/2007). se le proporcione atencién médica
(negativa, retraso u obstaculizacién de
atencién médica).

11 8/2005 Restriccién, negativa u 1. De las personas privadas de la Secretarfa de Parcialmente
obstaculizacién de atencién libertad: a) Derecho a que se garantice  Gobierno del cumplidos
médica y al derecho alasalud  su bienestar fisico, b) Derecho a que  Distrito Federal
en agravio de una interna se les proporcione atencién médica,
de la Centro Femenil de ¢) derecho a que se les proporcione
Readaptacién Social Santa atencion ginecolégica periddica, y
Martha Acatitla. d) derecho a que se les proporcione

atencién médica pedidtrica. Secretarfa de Parcialmente
11. Derecho a la salud: a) Derecho Salud del Distrito  cumplidos
a la atencién médico integral de Federal

calidad, b) Derecho a condiciones

que aseguren asistencia médica y

sanitaria, y ¢) Derecho a la creacién
de condiciones que aseguren a las
internas la asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad.
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Anexo 1. Recomendaciones emitidas por la CDHDEF en relacidn con violaciones al derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad en los centros de reclusién del Distrito Federal (continuacién)

Estatus de
cumplimiento
Nam. Rec.o'men— Caso Derechos humanos violados Autoridades de los puntos .
dacién responsables recomendatorios
relacionados con el
derecho a la salud
10 5/2004 Ejercicio indebido del servicio 1. Derecho a no ser discriminado, Secretarfa de Cumplidos
publico y discriminacién en seguridad juridica, en relacién con las  Salud del Distrito
agravio de un interno de origen  garantfas del debido proceso, derechos ~ Federal
mazateco y de 15 afos de del nifio y proteccién a la infancia y Secretaria de Cumplido
edad del Reclusorio Preventivo  derecho a la integridad personal. Gobierno del
Varonil Oriente que perdié la Distrito Federal
vida en el Hospital General de ; ;
Xoco por los golpes que recibi6 Procuraduria
d . General de
e otros internos. .
Justicia del
Distrito Federal
Consejeria *
Juridica y de
Servicios Legales
del Gobierno del
Distrito Federal
9 4/2004 Prestacién ineficiente del 1. Violacién al derecho humano a la Secretaria de Cumplidos
servicio publico en la Torre salud, a la integridad personal y por Salud del Distrito
Meédica Tepepan en agravio omisién al deber de prevencién por Federal
de un interno del Reclusorio parte de servidores publicos de la
Preventivo Varonil Oriente. Torre Médica Tepepan para reclusorios
del Distrito Federal.
8 712003 Violacién al derecho humanoa 1. Derecho a la salud en conexidad con  Secretarfa de Cumplidos
la salud en conexidad al derecho el derecho a la vida. Salud del Distrito
a la vida por incumplimiento Federal
al deber de prevencién por
parte de servidores publicos del
Hospital General Dr. Rubén
Lefero y Hospital Pedidtrico
Legaria en agravio de un interno
de la Penitenciarfa.
7 712002 Violacién de los derechos 1. Violacién a los derechos de los Secretario de Cumplidos
humanos de un interno del reclusos, tortura, y dilacién en la Gobierno del
Reclusorio Preventivo Varonil ~ procuracién de justicia. Distrito Federal
Norte que fue golpeado por -
un custodio ocasiondndole Procuradurfa
estallamiento de visceras y Ger%eljal de
recibi6 un trato inhumano y ]u.StIC.la del
degradante durante el traslado al Distrito Federal
hospital de Xoco.
6 1/2002 Negativa a practicar 1. Libertad de procreacion, responsable Secretarfa de Cumplidos
intervencién quirtrgica ¢ informada, salud reproductiva e Salud del Distrito
—salpingoclasia— a una igualdad. Federal
interna del Centro Femenil de
Readaptacién Social Tepepan.
5 2/2001 Negligencia medica del personal 1. Derecho a la salud por negligencia ~ Secretarfa de Cumplidos
de la Secretaria de Salud médica Salud del Distrito
del Distrito Federal (Torre Federal

Meédica Tepepan) en agravio

de un interno del Reclusorio
Preventivo Varonil Norte

quien perdi6 la movilidad de las
piernas.




Anexo 1. Recomendaciones emitidas por la CDHDF en relacién con violaciones al derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad en los centros de reclusién del Distrito Federal (continuacién)

Estatus de
cumplimiento
Nam. Rec‘o'men— Caso Derechos humanos violados Autoridades de los puntos .
dacién responsables recomendatorios
relacionados con el
derecho a la salud
4 1/2000 Negligencia médica contra 1. Derecho a la vida por negligencia Secretarfa de Cumplidos
un interno del Reclusorio médica. Salud del Distrito
Preventivo Varonil Oriente, 11. Derecho de las personas privadas de Federal
quien fallecié a consecuencia la libertad: derecho a que se garantice
de lesiones inadecuadamente su bienestar fisico y psicolégico.
atendidas por tres médicos del
Reclusorio.
3 711997 Tortura y negligencia médica 1. Derecho a la integridad personal por Secretarfa de Cumplidos
por parte de servidores publicos  tortura y tratos crueles, inhumanos o Salud del Distrito
en perjuicio de una persona degradantes (malos tratos). Federal
privada de la libertad en la 11. Derecho a la salud: a) Negligencia
Penitenciarfa. médica; b) Deficiencias en la Secretarfa de *
disponibilidad de recursos materiales  Gobierno del
y de personal médico. Distrito Federal
2 3/1997 Abusos en la revisién fisica a 1. A la dignidad humana, a la salud Secretaria de Cumplidos
internas en el Centro Femenil  y ala integridad personal de las Salud del Distrito
de Readaptacién Social personas privadas de la libertad. Federal
Tepepan. Secretarfa de *
Gobierno del
Distrito Federal
(Direccién
General de
Prevencién y
Readaptacién
Social)
1 12/1995  Tortura y malos tratos por 1. Derecho a la integridad personal por Secretarfa de Cumplidos
parte de personal de seguridad ~ tortura y tratos crueles, inhumanos o Salud del Distrito
y custodia en el Reclusorio degradantes (malos tratos). Federal
Preventivo Varonil Sur. 11. Derecho a la salud: Secretarfa de *
a) Negligencia médica. Gobierno del
Distrito Federal
(Direccién
General de
Prevencién y
Readaptacién
Psicosocial

*

No se contemplan los puntos recomendatorios relacionados con la Procuradurfa General de Justicia del Distrito Federal, la Contralorfa

General del Distrito Federal, la Consejeria Juridica y de Servicios Legales del Gobierno del Distrito Federal y algunos de la Secretaria de

Gobierno que no estén relacionados directamente con el tema del informe que trata sobre el derecho a la salud en los centros de reclusién

del Distrito Federal para personas adultas.

Fuente: elaboracién del ciapH con base en informacién de la Direccién Ejecutiva de Seguimiento de la cpHDF con fecha del 18 de abril

de 2011.
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Anexo 2. Nota metodoldgica

La informacién recolectada y analizada en el marco de la elaboracién del presente Informe especial
sobre el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad en los centros de reclusion del Distrito
Federal 2010-2011 provino de distintas fuentes, incluyendo las quejas recibidas o iniciadas de oficio
por la cCDHDEF y las recomendaciones emitidas por este organismo, asi como la informacién recabada,
a través del trabajo de campo realizado, y enriquecida por el conocimiento acumulado por la Segunda
Visitaduria General a través del trabajo cotidiano que realiza en los centros de reclusion.

En primer lugar, se revisaron las quejas recibidas o iniciadas de oficio por la coHDE durante el afio
2010 que fueron calificadas como presuntas violaciones al derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad en los 10 centros de reclusién del Distrito Federal. Se revisaron las narraciones de los
hechos violatorios, se identificaron el tipo de violaciones cometidas y se clasificaron con base en la fase
de atencidn en la que se situaba los hechos denunciados. Posteriormente se procedié a una revision de
las recomendaciones emitidas por la cDHDF desde el comienzo de su mandato hasta el mes de abril
de 2011 y se analizaron la naturaleza y estatus de cumplimiento de los puntos recomendatorios dirigi-
dos a las autoridades en esa materia. El andlisis de las quejas y recomendaciones proporcioné elementos
relevantes respecto de las principales problemadticas que afectan a la poblacién en situacién de reclusién
y permiti6 enriquecer el diagndstico situacional a partir de la identificacién de un patrén de violaciones
recurrentes en las cdrceles capitalinas. Esta informacién se presenta en el capitulo 11 del informe.

Para conocer las condiciones en las que se encuentran y funcionan los servicios médicos en los
centros de reclusién asi como la percepcién que de ellos tienen las y los internos y el personal, se
realizaron visitas a los centros de reclusién durante las que se aplicaron los siguientes instrumentos de
recoleccién de informacién:

* Cuestionario para internos;

* Cuestionario para internas;

* Cuestionario para internos del Cevarepsi;

* Cuestionario para personal de seguridad y custodia;

* Guia de entrevista para encargados(as) de las unidades médicas o servicios médicos (en caso de
los centros de ejecucién de sanciones penales);

* Guia de entrevista para encargados(as) de programas especificos;

* Guia de verificacién de equipamiento e infraestructura para la atencién ambulatoria;

* Guia de verificacién de equipamiento e infraestructura para la atencion especializada;

* Guia de verificacién de expedientes clinicos.

Los instrumentos dirigidos a la poblacién en reclusién fueron concebidos para captar algunas opinio-
nes de las y los internos que voluntariamente aceptaron responder al cuestionario. El cuestionario para
internos incluy6 un total de 48 reactivos, abarcando diversos aspectos relacionados con la salud, en
particular los hdbitos de atencién, la atencién médica en zona de aislamiento y en caso de urgencia, los
procedimientos de acceso a los servicios médicos, la calidad de la atencién y el buen trato, el acceso a la
atencidn especializada y el proceso de referencia y contrarreferencia, asi como las condiciones de estan-
cia y la medicina preventiva. El cuestionario para internas 'y el cuestionario para internos del Cevarepsi
incluyeron 10 reactivos adicionales respectivamente sobre la atencién ginecolégica, obstétrica y pedi-
trica, y sobre la atencién psiquidtrica, proporcionadas por las unidades médicas. El cuestionario para
personal de seguridad y custodia abarcé un total de 24 preguntas, organizadas alrededor de los siguientes
temas: procedimientos para el acceso a la atencién médica, proceso de referencia y contrarreferencia y
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condiciones de trabajo. Estos instrumentos fueron probados en un ejercicio piloto llevado a cabo en
el Reclusorio Preventivo Varonil Sur. En ese trabajo exploratorio, nos enfrentamos a resistencias de las
personas internas y del personal a responder el cuestionario; por consecuencia, nos orientamos hacia
una aplicacién totalmente voluntaria de los instrumentos de recoleccién de informacion.

Los cuestionarios para internas e internos se aplicaron a una proporcién de 1% de la poblacién de
cada centro de reclusién y se contestaron a través de entrevistas individuales, asegurando la confiden-
cialidad de los datos recolectados. Por la diversidad del tamafo en términos numéricos de la poblacién
en cada centro, en los de menor poblacién y cuando la cantidad de cuestionarios a aplicar era minima,
recurrimos a la aplicacién de 30 cuestionarios. En cada centro se acudieron a una variedad de dor-
mitorios y estancias, incluyendo las zonas segregadas, sea de médxima seguridad, castigo, proteccién o
en los dormitorios reservados para los programas de desintoxicacién. Las entrevistas con el personal
de seguridad también fueron individuales y confidenciales; y se aplicaron al personal asignado a los
dormitorios visitados, siempre y cuando aceptaron contestar. La informacién recolectada a través de
estos cuestionarios, fue capturada y procesada en el Programa spss (Statistical Package for the Social
Sciences) permitiendo un andlisis numérico de la misma. Si bien los resultados obtenidos no son repre-
sentativos en términos inferenciales, constituyen un reporte de las principales violaciones denunciadas
por la poblacién carcelaria entrevistada, y complementan los hallazgos de investigacién de las quejas
atendidas en la cDHDE.

Adicionalmente se elaboraron una Guia de entrevista para encargados/as de las unidades médicas
o servicios médicos y una Guia de entrevista para encargados/as de programas especificos para orientar
las entrevistas semiestructuradas realizadas al personal responsable de los servicios médicos y de los
programas de desintoxicacién. Por su lado, la Guia de verificacién de equipamiento e infraestructura
para la atencién ambulatoria; la Guia de verificacién de equipamiento e infraestructura para la aten-
cién especializada y la Guia de verificacion de expedientes clinicos, elaboradas a partir de los requisitos
minimos establecidos en las normas oficiales mexicanas correspondientes,”’? ayudaron a organizar la
informacién recogida a través de la observacion visual de las instalaciones y de la revisién de algunos
expedientes clinicos a los que pudimos tener acceso. La presencia de personal de comunicacién de la
cDHDF durante las visitas permitié contar con un respaldo fotogrifico de la verificacién ocular que
incluyd, ademds de las instalaciones de las unidades médicas, una muestra de dormitorios, estancias y
dreas comunes en cada centro.

La informacién obtenida de esas guias permitié sustentar la descripcidn de los recursos materiales,
humanos y procedimientos en vigor en cada centro, que se presenta en el capitulo 11 del Informe y que
se enriquece con la percepcién de las personas entrevistadas que aceptaron contestar los cuestionarios
asi como con la inclusién de casos paradigmdticos investigados por la Segunda Visitaduria de la coHDF
y con los aportes de las y los visitadores que cotidianamente trabajan con la poblacién en reclusién.

La organizacién de las visitas estuvo a cargo del ciabH y de la Segunda Visitaduria General, ambas
de la cDHDEF, y tuvieron lugar entre el mes de mayo y junio de 2011, bajo los siguientes aspectos:

272 Nos referimos, en particular, a la Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de infraestruc-
tura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios; la Norma Oficial Mexicana NOM-197-
SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada; y la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.



Cuadro 2.1 Visitas a los centros de reclusién

Numero de
Numero de  cuestionarios
Centro de reclusién Fecl'fa‘ dela P(‘)blaci('m cuesf:iona.rios aplicados a Expe‘dientes Entrevistas realizadas
visita interna aplicadosa  personal de revisados
internos(as)  seguridad y
custodia
. ., Entrevista con Francisco Javier
Centro de Bjecucién  Jueves Gonzdlez Espitia, técnico
de Sanciones Penales 12 de mayo 404 30 6 - L ’
Varonil Norte de 2011 penitenciario encargado del
servicio médico.
Gonrde i s
de Sanciones Penales 17 de mayo 471 30 6 - o ’
Varonil Oriente de 2011 penitenciaria encargada del
servicio médico.
Entrevista con la doctora
Herlinda Canacasco Casarrubias,
Centro de directora de la unidad médica.
Readaptacién JIU;Z{CS 2 484 30 6 5 Entrevista con la psic6loga
Social Varonil Santa de 28 1nllay0 Adriana Valdivia Béez,
Martha Acatitla encargada de la Clinica
Integral Multidisciplinaria para
Tratamiento de Adicciones.
Entrevista con el doctor José
Penitenciaria del Mares Carlos Bautista Ramirez
. 24 de mayo 2757 30 5 5 . i
Distrito Federal de 2011 encargado de la unidad médica
e . .
por ausencia de la directora.
Centro Varonil Martes Entrevista con la doctora Marfa
de Rehabilitacién 31de mayo 412 30 6 5 Guadalupe Lino Martinez,
Psicosocial de 2011 encargada de la unidad médica.
dC:l;::: dl:i::::xil:)ln Miércoles Entrevista con la doctora Marfa
. 1 de junio 1607 30 6 5 Elena Morales Uribe, encargada
Social Santa Martha . 1
X de 2011 de la unidad médica.
Acatitla
Entrevista con el doctor
Guillermo Huerta Rosales,
Reclusorio Viernes 3 encargado de la unidad médica.
Preventivo Varonil  dejuniode 8278 83 16 5 Entrevista con Elizabeth Flores
Sur 2011 Rangel, coordinadora del
programa Cambio de actitudes
hacia el consumo de drogas.
Entrevista con Teresita de Jests
Pérez Alfaro, encargada de la
Reclusorio Lunes unidad médica.
Preventivo Varonil 6 de junio 11862 119 15 5 Entrevista con Victor Hugo Aixla
Norte de 2011 Garcia, coordinador del Programa
de Atencién y Tratamiento a las
Adicciones.
Entrevista con el doctor Ricardo
Okie Gonzélez, encargado de la
Centro Femenil de ~ Miércoles unidad médica.
Readaptacién Social 8 de junio 232 30 4 5 Entrevista con Ana Delia
Tepepan de 2011 Lépez Gonzélez, coordinadora
del Programa de Atencién de
Conductas Adictivas.
Entrevista con el doctor Tekuhtli
Reclusorio Bayar.di Lam}ie}‘os, encargado de
Preventivo Varonil Lunes la unidad médica.
Oriente 13 dejunio 12275 123 13 5 Entrevista con Octavio Arellano
de 2011 Ramirez, coordinador del

Programa de Intervencién en
Conductas Adictivas.
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Siglas y acrénimos

CDHDF Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal.

CDUDT Centro de Diagnéstico, Ubicacién y Determinacién de Tratamiento.

Cefereso Centro Femenil de Readaptacién Social de Santa Martha Acatitla.

Ceresova Centro de Readaptacién Social Varonil de Santa Martha Acatitla.

CESPVO Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Oriente.

CESPVN Centro de Ejecucién de Sanciones Penales Varonil Norte.

Cevarepsi Centro Varonil de Rehabilitacién Psicosocial.

CIADH Centro de Investigacién Aplicada en Derechos Humanos.

CNDH Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

Cofepris Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

DESC Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

DIU Dispositivo Intrauterino.

ILE Interrupcién legal del embarazo.

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Inmujeres-DF  Instituto de las Mujeres del Distrito Federal.

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

NOM Norma Oficial Mexicana.

OACNUDH Oficina en México del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos.

oMs Organizacién Mundial de la Salud.

ors Organizacién Panamericana de la Salud.

PACA Programa de Atencién en Conductas Adictivas.

PIDESC Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales.

RPVN Reclusorio Preventivo Varonil Norte.

RPVO Reclusorio Preventivo Varonil Oriente.

RPVS Reclusorio Preventivo Varonil Sur.

SAICA Sistema de Abasto, Inventarios y Control de Almacenes.

Sida Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Siigesi Sistema Integral de Gestién de Informacién.

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana.

VPH Virus de Papiloma Humano.
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