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COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS
SAN LUIS POTOSI

RECOMENDACION No. 20/2015
SOBRE EL CASO DE OMISION DE PROTECCION DE
LA SEGURIDAD E INTEGRIDAD PERSONAL, EN
AGRAVIO DE V1, EN EL CENTRO PREVENTIVO Y DE
REINSERCION SOCIAL DE SAN LUIS POTOSI.

San Luis Potosi, S.L.P., a 7 de julio de 2015

LIC. NORA ANGELICA BALDERRAMA CANO
DIRECTORA GENERAL DE PREVENCION Y REINSERCION SOCIAL

Distinguida Directora.

1. La Comision Estatal de Derechos Humanos, con fundamento en los articulos 1,
parrafos primero, segundo y tercero, y 102 apartado B, de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 17 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de San Luis Potosi; 3, 4, 7 fraccion |, 26 fraccion VII, 33 fracciones IV y
Xl, 137 y 140 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos, asi como
111, 112, 113 y 114 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias
contenidas en el expediente 3VQU-88/2014, sobre el caso de violaciones a los
derechos humanos en agravio de V1.

2. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 22 fraccion |, de la Ley de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, y 3, fracciones XV y XX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, y
con el propdsito de proteger los nombres y datos de las personas involucradas en
la presente recomendacion, se omitird su publicidad. Esta informacion solamente
se hard de su conocimiento a través de un listado anexo que describe el
significado de las claves utilizadas, con el compromiso de que dicte las medidas
de proteccién correspondiente, y visto los siguientes:
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. HECHOS

3. V1 se encontraba interna en la seccion femenil del Centro Preventivo y de
Reinsercion Social de San Luis Potosi, y el 15 de agosto de 2014 fue encontrada
sin vida en el interior de la estancia donde estaba ubicada.

4. Con relacion a los hechos, T2 sefialé que el 14 de agosto de 2014 la victima
gritaba y lloraba al interior de su celda, que al percatarse de lo ocurrido, AR1,
elemento de Seguridad y Custodia, le dijo que no tenia nada y no se le brind6
ninguna atencion, no obstante que era del conocimiento que V1 se encontraba
bajo tratamiento psiquiatrico y que llegaba a presentar este tipo de crisis.

5. Por su parte, T1 manifestd que a las 14:00 horas del 15 de agosto de 2014,
sostuvo una conversacion con V1, quien le manifestd que ese dia se encontraba
irritable. A las 17:55 horas de ese dia, AR2 y ARS3, elementos de seguridad y
custodia, reportaron que V1 fue encontrada sin vida, suspendida de las escaleras
de la litera que se ubica al interior de su celda, de acuerdo al resultado de la
necropsia que realizé personal de la Procuraduria General de Justicia del Estado,
se determind que la causa del deceso fue asfixia por ahorcamiento.

6. Sobre estos hechos, Q1 sefalé que V1 habia ingresado el 18 de diciembre de
2008, se encontraba bajo tratamiento psiquiatrico con diagnéstico de
comportamiento secundario a epilepsia y trastorno inestable de personalidad,
siendo atendida por personal médico de especialidad en psiquiatria de ese Centro
de Reclusion, sin conocer el seguimiento y medicamento prescrito.

7. Para la investigacion de la queja, este Organismo Estatal radicé el expediente
3VQU-88/2014, dentro del cual se recopilaron datos y documentos relacionados
con los hechos, se solicité informacion a la autoridad sefialada como responsable
y se entrevistd a testigos, evidencias que en su conjunto seran valoradas en el
capitulo de Observaciones de la presente.
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II. EVIDENCIAS

8. Nota publicada el 18 de agosto de 2014, en la version electronica del medio de
comunicacién “Plano Informativo” visible en www. planoinformativo.com/notas/id/
/1342037/noticia/sesuicidainternaenelpenal, cuyo encabezado sefala: “Se suicida
interna en el penal de la pila”, de cuyo texto se destaca que la Policia Ministerial
del Estado tomO conocimiento del fallecimiento de V1, recluida en el Centro
Preventivo y de Reinsercion Social de San Luis Potosi.

9. Acta Circunstanciada de 19 de agosto de 2014, en la que personal de este
Organismo hizo constar la entrevista con diversas internas, quienes manifestaron
que el 11 de agosto de 2014, V1 acudié con AR1, elemento de Seguridad y
Custodia, ya que se sentia muy mal, sin que la atendiera. Que el 14 de agosto de
ese afio, cuando estaban en las clases de preparatoria, proyectaron un video
sobre el tema del aborto y una de las internas recordd a V1 el motivo de su
detencion, circunstancia que la coloco en estado de depresion.

10. Oficio SJ-9893/2014, de 10 de septiembre de 2014, suscrito por el Director del
Centro Preventivo y de Reinsercion Social de San Luis Potosi, en el cual rindié un
informe de los hechos, al que acompafio:

10.1 Informe de 12 de agosto de 2014, signado por psicologo del Centro
Penitenciario, en el que sefala que V1 ingresé a ese Centro el 18 de diciembre de
2008, quien fue atendida por médico psiquiatra, se le brind6 terapia por ocho
sesiones; que en 2014 comenz6 tratamiento psicolégico, con encuadre
psicoanalitico, con periodicidad de una vez por semana.

10.2 Memorandum de 26 de agosto de 2014, donde el Encargado del Despacho
de la Subdireccion de Seguridad y Custodia, inform6 que el 15 de agosto de 2014,
V1 fue encontrada suspendida en la escalera de su estancia del sector “A”,
dormitorio de Sentenciadas de la seccién femenil. Que V1, se encontraba bajo
tratamiento psiquiatrico y tomaba medicamentos tres veces al dia; que once
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elementos de seguridad y custodia se encontraban de guardia el dia de los

hechos, de los que destacan AR2 y ARS.

10.3 Memorandum SF-011/2014, de 26 de agosto de 2014, por el cual la
Encargada de la Subdireccion Femenil, informé que V1 recibia visita familiar por
parte de sus padres y hermanos.

10.4 Memorandum SM-518/2014, de 28 de agosto de 2014, signado por el
Encargado de la Subdireccion Médica, a través del cual informé que V1 padecia
de una epilepsia de l6bulo, y que se encontraba bajo tratamiento por médico
psiquiatra de esa Institucion.

10.5 Oficio 559/2014, de 9 de septiembre de 2014, por el que el Subdirector
Industrial y Laboral inform6 que del 13 de octubre de 2010 al 1 de julio de 2013,
del 19 de agosto al 5 de diciembre de 2013 y del 17 de febrero de 2014 al 15 de
agosto de 2014, V1 realizaba trabajos como costurera independiente; que del 1 de
septiembre al 11 de octubre de 2010 y de 28 de julio de 2009 al 25 de mayo de
2010, se desempefid como operaria; y del 2 de julio al 18 de agosto de 2013,
trabajo como becaria en una empresa textil.

11. Expediente clinico que se integré a V1, en la Subdirecciéon Médica del Centro
Preventivo y de Reinsercion Social de San Luis Potosi, del que destaca:

11.1 Nota médica de 18 de diciembre de 2008, que elaboré médico psiquiatra
donde advierte que V1 estuvo en tratamiento psiquiatrico por estado depresivo,
con tratamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social, que inicié al presentar
estado de ansiedad aguda y una depresion crénica, por lo que se le diagnosticé
sindrome ansioso depresivo agudo.

11.2 Nota Médica de 9 de enero de 2009, signada por médico psiquiatra, en la que
se asentd que V1 presentaba antecedentes de depresion crénica y post parto,
intento suicida secundario a impulsividad, con depresién, vacio interior,
desesperanza y distorsién cognoscitiva.
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11.3. Nota médica de 20 de febrero de 2009, que elaboré médico psiquiatra en la
que asentd que V1 presentd buen apego a tratamiento, y que expresa

sentimientos de culpa.

11.4. Nota médica de 5 de junio de 2009, suscrita por médico psiquiatra en la que
asentd que V1 presento trastorno de personalidad de tipo limitrofe, depresion
doble con sintomas ansiosos, y animo bajo.

11.5. Nota médica de 7 de septiembre de 2009, a través de la cual el médico
psiquiatra asentd que a V1, se le diagnosticé trastorno de personalidad de tipo
limitrofe y sindrome ansioso depresivo.

11.6. Nota médica de 23 de septiembre de 2009, que elabor6 personal médico en
la que se asentd que V1 rechazd tratamiento psiquiatrico por lo que se requirid
nueva valoracion por especialista.

11.7. Nota meédica del 24 de septiembre del 2009, signada por médico
especialista en psiquiatria, quien asentd que V1 presenté trastorno de
personalidad de tipo limitrofe, que ella decidié la no ingesta de los medicamentos.

11.8. Nota médica de 27 de noviembre de 2009, en la que el médico psiquiatra
asentd que V1, presentd bajo control de impulsos con datos de depresion, por lo
que aplicé tratamiento, con diagnéstico de trastorno de personalidad de tipo
limitrofe.

11.9. Nota médica del 19 de enero de 2010, que elaboré médico psiquiatra, en la
gue asento que V1 sigue tratamiento por trastorno de personalidad, asienta que ha
empezado con insomnios y con bajo control de impulsos.

11.10. Nota médica del 12 de abril de 2010, en la que especialista en psiquiatria,
seflal6 que V1 presentd trastorno de personalidad, sugiere continuar con
tratamiento.
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11.11. Nota médica de 27 de julio de 2010, en la que personal de enfermeria

asentd que a las 22:30 horas V1 refirié encontrarse deprimida y sin poder dormir.

11.12. Hoja de referencia de 11 de agosto de 2010, por la cual médico en
psiquiatria, refiri6 a V1 al Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” por
presentar crisis nerviosa y paralisis facial del lado izquierdo.

11.13. Nota médica de 18 de octubre de 2010, que suscribié médico general en la
que asent6 que V1 presentd crisis de ansiedad aguda manifestada por desmayo
por lo que se sugirié entrevista con psiquiatra.

11.14. Certificacion del 21 de febrero de 2011, signada por médico psiquiatra en la
gue asentd que V1 presentd un trastorno inestable de personalidad caracterizado
por crisis ansiosas y auto lesivas, que acumula estrés y ansiedad, deseos de estar
sola sin que se le moleste hasta llegar a la crisis con bajo control de impulsos y
autolesionismo que pongan en riesgo su integridad y la de su entorno.

11.15. Notas médicas del 14 de junio de 2011, 25 de diciembre de 2011, 2 de
febrero de 2012, y del 9 de septiembre de 2013, suscritas por personal médico
general, en las que se asentd que V1 se encontraba en un estado de ansiedad y
depresion.

11.16 Nota médica del 24 de mayo de 2012, donde se asentd que V1 continua con
diagnéstico de epilepsia del I6bulo temporal y trastorno de personalidad.

11.17. Nota médica de 10 de julio de 2013, en la que especialista en psiquiatria
prescribi6 medicamento controlado a V1, ademas sefalé que no habia abasto
completo de medicamento, lo que precipita la recaida en crisis, por lo cual se le
recet6 antiasmaticos, los cuales le ocasionan ansiedad, crisis, y disminucion de
umbral compulsivo y perpetuacion de circulo vicioso.

11.18 Nota médica del 19 de septiembre de 2013, suscrita por personal médico en
la que asenté que V1 present6 sintomas depresivos que se han agudizado con
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hemiparesia de cara del lado izquierdo y en brazo, con melancolia persistente e

hiporexia.

11.19 Tarjeta informativa de 21 de noviembre de 2013, suscrita por médico
general en la que comunico al Director del Centro Penitenciario que V1, presento
cuadro de ansiedad agudo, con tendencias altas de auto dafio y amenaza suicida,
e indicd que debia contar con guardia directa, asi como revisar su estancia para
retirar los objetos de riesgo con los que pueda afectar su salud.

11.20. Certificacion médica de 28 de diciembre de 2013, suscrita por médico
general en la que asent6 que V1 presento crisis que ocasiona sincope, pérdida de
conocimiento, se refiere con dolor de articulaciones, labilidad emocional, con llanto
y un continuo pensamiento de tendencia suicida.

12. Expediente que se integr6 a V1, en la Subdireccion Técnica del Centro
Preventivo y de Reinsercion Social de San Luis Potosi, del que destaca:

12.1. Ficha de ingreso de V1, de 18 de diciembre de 2008, que realizé psicologo
en la que asentd que la encontré cooperativa, retadora, atencion buena, ansiedad,
y muestra depresion al hablar de su delito.

12.2. Nota de 19 de octubre de 2010, que elabor6 profesional en psicologia en la
gue asento que V1 presentaba conductas auto lesivas con pensamientos suicidas,
desanimo y desmotivacién, se sugiere observacion psiquiatrica y de seguridad con
el propdsito de evitar que se autolesione.

12.3 Escrito de 5 de enero de 2011, suscrito por personal de seguridad y custodia
en la que informan que V1 fue dada de alta por médico psiquiatra, retirandose la
guardia permanente por parte de seguridad y custodia.

12.4 Oficio de 12 de abril de 2013, suscrito por personal de seguridad y custodia
asentado que a las 9:30 horas, V1 se autolesioné en la cabeza.
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13. Copias certificadas de la Averiguacion Previa 1, del indice de la Agencia del
Ministerio Publico del Fuero Comun Mesa I, Investigadora Central relacionada con

el fallecimiento de V1, de las que destacan las siguientes constancias:

13.1 Oficio 446/14, de 16 de agosto de 2014, por el cual el médico legista de la
Procuraduria General de Justicia del Estado, emiti6é resultado de la necropsia que
se practicé a V1, a las 12:50 horas, en la cual concluyé que la causa del
fallecimiento fue por asfixia por ahorcamiento, se calculd6 un
cronotanatodiagndstico de 18 a 20 horas.

13.2. Declaracion de Q1, de 16 de agosto de 2014, quien manifesté que V1, su
hermana, era atendida por médico psiquiatra del Centro de Reclusion, sin conocer
los medicamentos que se le suministraban.

13.3 Oficio 101/HOM/MARTE/PME/2014, de 22 de agosto de 2014, signado por
agentes de la Policia Ministerial del Estado, quienes informan que T1 manifesto,
qgue a las 14:00 horas del 15 de agosto de 2014, después de su receso laboral fue
a comer a su celda y observé que V1 estaba acostada, le preguntd si se sentia
mal, y le respondié que se encontraba un poco irritable. Que a las 18:40 horas le
comunicaron que V1 fue encontrada sin vida.

14. Acta circunstanciada de 5 de noviembre de 2014, en la que personal de este
Organismo hace constar entrevista con T2, quien manifestd que el 14 de agosto
de 2014, escuch6 que V1 gritaba y lloraba. Que AR1, elemento de seguridad y
custodia, le dijo a la interna “no tienes nada, no te hagas ...".

15 Acta circunstanciada de 5 de noviembre de 2014, en la que personal de este
Organismo hace constar entrevista con T4, quien manifestd que antes de su
fallecimiento, V1 llevaba varios dias sintiéndose mal y deprimida al recordar a sus
hijos. Precis6 que V1 se retird a su celda y se bafid. Que horas mas tarde cuando
personal de seguridad y custodia subi6 a revisar las estancias, V1 fue encontrada
sin vida, que personal médico de la seccién varonil acudié a brindarle los primeros
auxilios pero no reacciond.



SNDS8 Xy A 2015 "Afio de Julidn Carrillo Trujillo”

K \3:

COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS
SAN LUIS POTOSI
16. Oficio SJ-12768/2014, de 13 de noviembre de 2014, signado por el Director del
Centro de Reinsercién Social de San Luis Potosi, mediante el cual rindié un

informe de los hechos, en el que preciso lo siguiente:

16.1 Que V1 se encontraba ubicada en el area de dormitorios, ya que presentaba
largos periodos de estabilidad emocional y social, participando activamente en las
actividades laborales, deportivas y culturales del Centro.

16.2 Que el personal médico del Centro atendia a V1, cada que requeria atencion,
se le diagnosticé trastorno de comportamiento secundario a enfermedad, y
trastorno inestable de personalidad. Que se le suministraba medicamento cada
seis horas por parte de personal de enfermeria.

16.3 Que en el area femenil estan habilitadas las estancias de la clinica para
albergar a las internas con tratamiento psiquiatrico, ademas de permanecer bajo
estricta vigilancia por parte de los elementos de Seguridad y Custodia.

17. Acta circunstancia de 1 de diciembre de 2014, en la que personal de este
Organismo hace constar la inspecciéon ocular que se llevé a cabo en el dormitorio
de sentenciadas de la seccion femenil del Centro Preventivo y de Reinsercion
Social de San Luis Potosi.

18. Oficio 1617/14, de 2 de diciembre de 2014, signado por la Directora de la
Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefa”, mediante el cual emitié un
informe relativo al expediente clinico que se integré a V1 en el Centro Preventivo y
de Reinsercién Social de San Luis Potosi, en el que concluyo:

18.1 Que de acuerdo al contenido del expediente clinico, se considero deficiente al
no existir un apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico, esto al carecer de orden, ausencia de consentimiento
informado, ausencia de firmas, nombre completo y cédulas del personal médico en
notas de evolucion, no se especifican en indicaciones médicas, ni la via de
administracion de medicamento en la mayoria de las notas.
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18.2 Que la calidad de la atencidén que se le otorg6 a V1, se considero deficiente
por la ausencia de seguimiento en la atenciéon médica en 2014, no se localizaron
notas de evidencia, aunado que en las notas que se hizo referencia de apego o
seguimiento a guias de practica clinica para depresion, trastorno limite de la

personalidad, conducta suicida y epilepsia.

19. Oficio SJ-883/2015, de 21 de enero de 2015, suscrito por el Director del Centro
Preventivo y de Reinsercion Social, en el que informd que AR2 y AR3, elemento
de Seguridad y Custodia y Jefa de Grupo, se encontraban en funciones el 15 de
agosto de 2014, quienes se percataron de los hechos motivo de la queja en
agravio de V1, al que adjunto lo siguiente:

19.1 Parte Informativo SECFEM/115/2014, de 15 de agosto de 2014, signado por
AR2, personal de Seguridad y Custodia de la seccion femenil, quien informé que a
las 17:55 horas al realizar un rondin en el dormitorio de sentenciadas, estancia IX
del Sector “A”, V1 fue encontrada suspendida de la escalera de la litera con un
pedazo de cuerda en su cuello, sin signos vitales.

19.2 Acta circunstanciada de 21 de enero de 2015, en la que personal de la
Subdireccion Juridica del Centro Estatal de Reinsercion Social de San Luis Potosi,
hace constar la comparecencia de AR3, elemento de Seguridad y Custodia, quien
ratifico el contenido de la tarjeta SECFEM/115/2014 de 15 de agosto de 2014.

20. Oficio DGPRS/UP-2065/2015, de 17 de marzo de 2015, por el cual la Directora
General de Prevencion y Reinsercion Social, informé que AR2, elemento de
Seguridad y Custodia presentd su renuncia el 25 de febrero de 2015.

21. Oficio SJ-5821/2015, de 15 de mayo de 2015, suscrito por el Director del
Centro Estatal de Reinsercion Social de San Luis Potosi, por el cual proporciono el
nombre de las internas que el 15 de agosto de 2014, se encontraban ubicadas en
el sector “A” del dormitorio de sentenciadas de la seccion femenil.
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[1l. SITUACION JURIDICA

22. El 15 de agosto de 2014, V1 fue encontrada sin vida al interior de su celda en
el dormitorio de sentenciadas de la seccion femenil del Centro Preventivo y de
Reinsercion Social de San Luis Potosi, quien desde el 18 de diciembre de 2008,
gue ingreso a ese Centro Penitenciario se encontraba bajo tratamiento psiquiatrico
secundario a epilepsia y trastorno inestable de personalidad.

23. Sobre los hechos, T1 denuncié que el 15 de agosto V1 se retird a su dormitorio
y horas mas tarde fue encontrada sin vida al interior de su estancia. Manifestd que
desconocia el tratamiento que se brindaba a la victima, por parte de personal
médico del Centro Penitenciario. Del expediente clinico que se integré en la
Subdireccion Médica, se observo que la ultima vez que fue valorada por un
meédico psiquiatra fue el 10 de julio de 2013.

24. En los meses de septiembre, noviembre y diciembre de 2013, V1 fue atendida
por médico general en el Centro Preventivo, sin que se le brindara un atencién
oportuna a su padecimiento psiquiatrico por parte de médicos psiquiatras, quienes
tenian conocimiento de las crisis que V1 presentaba en periodos de cinco a seis
meses, las tendencias suicidas y de auto dafio o lesionismo que pudiera
presentar.

IV. OBSERVACIONES

25. Antes de entrar al estudio de las violaciones a Derechos Humanos, esta
Comision Estatal precisa que es importante sefialar que la actuacién de toda
autoridad debe tener como objetivo principal el respeto, proteccidon y garantia de
los derechos humanos, por lo que este Organismo Estatal hace hincapié en la
necesidad de que los servidores publicos cumplan con el deber que les exige el
cargo publico, que lo realicen con la debida diligencia en el marco de lo que
establece el articulo 1, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, de que todas las autoridades estan obligadas a promover,
respetar, proteger y garantizar el ejercicio efectivo de los derechos humanos.
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26. Asi del andlisis logico juridico realizado al conjunto de evidencias que se
integraron al expediente de queja 3VQU-88/14, se encontraron elementos
suficientes que permiten acreditar que en el presente caso se vulneraron los
derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida que se cometiéo en
agravio de V1, atribuibles al personal médico y de seguridad y custodia del Centro
Preventivo y de Reinsercion Social de San Luis Potosi, por la omisién de
proporcionar atencién meédica psiquiatrica, la falta de medicamento, y no tomar las
medidas de proteccién a la vida, en atencién a lo siguiente:

27. De los elementos que recabd este Organismo se advirtio que el 15 de agosto
de 2014, V1, interna en el Centro Preventivo y de Reinsercién Social de San Luis
Potosi, fue encontrada sin vida en el interior de su estancia del dormitorio de
sentenciadas de la seccion femenil, pendiente de una soga sostenida a su cuello.
V1 se encontraba bajo tratamiento psiquiatrico secundario a epilepsia y trastorno
inestable de personalidad.

28. En relacion con los hechos, diversas reclusas del area de sentenciadas,
manifestaron que el 14 de agosto de 2014, V1 mostraba signos de desesperacion
y la vieron llorando al interior de su celda, y que AR1, elemento de Seguridad y
Custodia, le dijo que no tenia nada, sin tomar otras medidas tomando en
consideracion que la victima estaba bajo tratamiento psiquiatrico y llegaba a
presentar ese tipo de crisis. A las 17:55 horas, del 15 de agosto de 2014, AR2 y
AR3, elementos de Seguridad y Custodia, reportaron que V1 fue encontrada
suspendida de la escalera de la litera en el interior de su celda, y de la necropsia
que realizé personal de servicios periciales de la Procuraduria General de Justicia
del Estado, se determin6 que la causa del fallecimiento fue asfixia por
ahorcamiento.

29. En el informe que sobre los hechos rindié el Director del Centro Preventivo y
de Reinsercion Social de San Luis Potosi, se precisé que V1 ingresé al Centro de
Reclusion el 18 de diciembre de 2008, y que al dia de su fallecimiento cumplia una
sentencia que se le impuso por un delito del fuero comun. Que recibi6 terapia por
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personal de psicologia en ocho sesiones; que se le otorgd atencion psiquiatrica ya

qgue present6 estado de ansiedad aguda y depresidn cronica.

30. En la informacion del 13 de noviembre de 2014, el Director del Centro
Preventivo de San Luis Potosi, sefial6 que V1 era atendida cada que lo requeria
por personal médico; que se le diagnostico trastorno mental y de comportamiento
secundario a enfermedad o lesion cerebral y trastorno inestable de personalidad;
que se le ubic6é en area de dormitorios ya que mostraba largos periodos de
estabilidad emocional y social, participando activamente en actividades laborales,
deportivas y culturales.

31. No obstante lo anterior, la Comisién Estatal recabd diversa informacion que
puso en evidencia los informes rendidos por la autoridad que en caso, fueron las
denuncia de varias internas, testimonios, opinidn técnica, certificaciones, asi como
del contenido del expediente clinico que se integré a V1 con motivo de la atencién
meédica psiquiatrica y psicoldgica que recibié durante su estancia en el Centro de
Reinsercion Social, elementos de conviccién que fueron valorados en su conjunto
y que concatenados entre si, permiten observar que se vulneraron los derechos
humanos de la victima.

32. En este orden de ideas, cabe destacarse, que posterior al ingreso de V1, fue
atendida por personal médico con especialidad en psiquiatria, quien la encontrd
con antecedentes de depresion cronica y post parto, intento suicida secundario a
impulsividad, depresion, deseos de muerte y severas distorsiones cognoscitivas,
por lo que inicid tratamiento con los médicos especialistas en psiquiatria adscritos
al Centro Penitenciario.

33. En la nota del médico de septiembre se asenté que ante la falta de
medicamento se decidié cambiar el tratamiento de V1; sin embargo, dado el
descontrol de impulsos y depresion de V1, se volvié a aplicar el tratamiento. Que
se le proporcion6 atencion psiquiatrica en los meses de julio a octubre de 2010,
sin que constara notas medicas posteriores, sino hasta febrero de 2011, cuando
un médico realizé certificacion psiquiatrica en la que asent6 que V1 presentaba
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crisis ansiosas y auto lesivas que ponian en riesgo su integridad y la de su

entorno.

34. De la evidencia se advirtio que el personal médico y de seguridad y custodia
del Centro Preventivo tenian conocimiento de las condiciones de salud y atencion
que requeria V1, asi como de la vigilancia que se debia tener al momento de que
presentara las manifestaciones de bajo control de impulsos, como se asento en la
nota médica del 23 de diciembre de 2011, en la que un médico general asento
que, presenté ansiedad depresiva por lo que se solicitd estricta vigilancia por
personal de custodia.

35. En el afio de 2012, V1 fue atendida en dos ocasiones por el médico con
especialidad en psiquiatria, motivo por el que el 8 de octubre de ese afio, la
victima solicité atencién médica por escrito como consta en el expediente que se
integro en la clinica del Centro Penitenciario; sin embargo, le fue proporcionada
hasta el 10 de julio de 2013, es decir, nueve meses después de su peticion,
evidenciandose también que en esa fecha no habia abasto completo de
medicamento, lo que precipitaba la recaida en crisis de V1, que la toma de
antiasmaticos le ocasionaban ansiedad, disminucion de umbral compulsivo vy
perpetuacion de circulo vicioso.

36. En este sentido, del expediente técnico que se integré a V1, se destaca que
personal de seguridad y custodia de la seccion femenil reporté que el 12 de abril
de 2013, la victima se autolesion6 golpedndose en la cabeza cuando se
encontraba al interior de su estancia, sin que se haya encontrado evidencia que
durante este tiempo haya sido valorada o recibiera atencién médica del personal
médico especializado en psiquiatria. En efecto, se observo que a partir del 10 de
julio de 2013, no se realizd otra valoracién a la victima, ni se sefalé en el
expediente clinico que se le estaba suministrando el medicamento prescrito, es
decir, no se precisé que dosis ingeria ni la periodicidad.

37. Ahora bien, de las constancias que integran el presente caso, se advirti6 que
V1 fue valorada por médico general en los meses de septiembre, noviembre y
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diciembre de 2013, se asentd en las notas médicas que presentaba cuadro de
ansiedad, sintomas depresivos con consecuencias fisicas como hemiparesia. Que
el 21 de noviembre de 2013, presentaba cuadro de ansiedad agudo, con
tendencias de auto dafio y amenazas suicidas, ante lo cual el médico recomendo
que la interna debia contar con guardia directa y hacer una revision a su estancia
para retirar objetos con los que pudiera afectar su salud, lo cual fue corroborado
en la certificacion médica de 28 de diciembre de 2013, que realiz6 médico general
en la que asentd que V1 presentaba tendencias al suicidio.

38. En este orden de ideas, debe tomarse en consideracién que aunque V1 se
encontraba en una situacion de reclusion no inhibia su derecho a recibir atencion
meédica especializada, como sucedio en el presente caso que desde el 10 de julio
de 2013, fue valorada por un médico psiquiatra y por parte de las autoridades
penitenciarias no se encontrd evidencia en el expediente clinico de que se le haya
dado un seguimiento oportuno a su padecimiento.

39. Cabe resaltar, que era del pleno conocimiento de personal médico y de
custodia la situacion de salud de la victima, de las crisis que habia presentado y
de los sintomas de alarma que podia desencadenar, de acuerdo a la certificacion
psiquiatrica realizada desde 2011, donde se asent6é que de acuerdo con su
diagnéstico la victima podria tener manifestaciones de intolerancia, ansiedad y
bajo control lo que pusiera en riesgo su integridad, como lo que ocurrio el 15 de
agosto de 2014, que fue encontrada sin vida suspendida de una escalera al
interior de su celda, y que previo a este suceso, los dias 14 y 15 de agosto de ese
afo, presentd conflicto con internas y no hubo registro que fuera atendida, no
obstante que el personal de Seguridad y Custodia tenia conocimiento de situacion.

40. En este contexto, se evidencié que AR1, AR2 y AR3, elementos de seguridad
y custodia, no brindaron proteccién a la vida de la victima ya que al no dar
importancia al estado en que se encontraba la victima derivado de los conflictos
gue tuvo con otras internas los dias 14 y 15 de agosto de 2014, y tampoco hacerlo
del conocimiento de personal médico, se dejé de brindarle proteccién tendiente a
evitar que se auto dafara, ademas de que de las constancias se advirtio que el
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deceso de V1, ocurri6 en una hora en la que estuvo en su estancia,
evidenciandose que no hubo vigilancia al momento de encontrarse en su

dormitorio.

41. De esta manera y de acuerdo a la evidencia es posible advertir que la
actuacion omisa de los elementos de custodia respecto de la vigilancia de las
personas bajo su resguardo, incumpliendo con ello su posicién de garantes de la
proteccion a la vida y a la integridad fisica, y reflejaron la falta de compromiso con
la cultura de la legalidad, y de la efectiva proteccion y defensa de los derechos
humanos, incumpliendo con el deber de proteger y garantizar los derechos
humanos, en los términos del articulo 1, parrafo tercero, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

42. Con la omision en el deber de guardia y custodia, dejaron de observar las
disposiciones contenidas en los articulos 1, 2, 3y 5, del Cddigo de Conducta para
Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la Ley, en que se sefiala, en términos
generales, que éstos deben cumplir en todo momento con los deberes que les
impone la ley, sirviendo a su comunidad y protegiendo a todas las personas,
ademas de asegurar la plena proteccion de las personas bajo su custodia.

43. En relacion con las personas privadas de su libertad, las autoridades se
encuentran en una posicion de garante y responden directamente por las
violaciones a sus derechos, en particular a la vida y salud debido a que en toda
privacion de la libertad, el estado asume un control de sujecién especial sobre la
persona que se encuentra bajo su custodia y, por ende, se convierte en un garante
de todos aquellos derechos que no fueron restringidos por el acto mismo de la
detencion o reclusion, garantia que la autoridad no hizo efectiva en el presente
caso.

44. Al respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el Caso Neira
Alegria y otros vs. Peru, sentencia de 19 de enero de 1995, parrafo 60, preciso
gue las personas privadas de la libertad deben gozar de condiciones compatibles
con la dignidad humana, y la autoridad debe garantizar el derecho a la vida. En el
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Caso ‘“Instituto de Reeducacion del Menor” Vs. Paraguay, sentencia de 2 de
septiembre de 2004, parrafos 152 y 153, el citado Tribunal expresd que las
autoridades asumen una serie de obligaciones especificas frente a las personas
bajo su custodia y que, en consecuencia, deben tomar medidas para garantizar a
los reclusos las condiciones para que desarrollen una vida digna y asi contribuir al
goce efectivo de aquellos derechos que no pueden restringirse.

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

46. La jurisprudencia internacional sobre derechos humanos constituye un
elemento que debe observarse para hacer mas amplia la proteccion a los
derechos de las victimas, extender el alcance de los mismos, y para formar parte
de un didlogo entre Corte y organismos defensores de derechos humanos, lo cual
se inscribe en el marco de la proteccibn mas amplia y extensiva de los derechos
en consonancia con lo que establece el articulo 1, péarrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

47. En cuanto al derecho a la proteccion a la salud de V1, se observo que no fue
proporcionada desde una dimension de disponibilidad, calidad, aceptabilidad y
accesibilidad que conforman los elementos esenciales con los que se debe
garantizar el derecho a la salud de cualquier persona sin importar su condicion,
como lo establece la Observacion General Numero 14, sobre el derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de Salud, del Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, que establece que la salud es un derecho fundamental e
indispensable para el ejercicio de otros derechos humanos, y que toda persona
tiene derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud.
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48. Ademas, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
derecho a la salud incluye el acceso a una atencion sanitaria oportuna, aceptable,
asequible y de calidad satisfactoria, donde el estado debe crear las condiciones
gue permitan que todas las personas puedan vivir lo mas saludablemente posible,

estas condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud.

49. Es importante destacar que uno de los deberes que el Estado asume cuando
priva de la libertad a una persona para el cumplimiento de sanciones, es la de
brindar atencién médica, en el caso de V1, su situacion de encierro no le permitia
satisfacer por si misma el servicio médico, circunstancias que se torna mas
apremiante debido al efecto perjudicial de la reclusién sobre el bienestar fisico y
mental. En este sentido, las mujeres en reclusién deben acceder a la atencién y
tratamiento médico cada vez que sea necesario, por lo que las autoridades
penitenciarias deben de tomar las medidas necesarias para garantizar el acceso a
la salud, ademas de que el personal médico debe dar seguimiento a los
padecimientos de enfermedades que requieran de atencién continua y monitoreo,
lo que en el presente caso no acontecio.

50. Cabe destacarse que la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
de la atencion médica implica la aplicacibn de medidas para satisfacer las
necesidades especificas de las personas privadas de su libertad pertenecientes a
grupos vulnerables, es decir, el derecho a la salud no se garantiza solamente por
la atencion médica general, sino que se les debe garantizar la atencién médica
especializada que corresponda a sus caracteristicas fisicas y bioldgicas propias de
la poblacion femenil, lo que en el presente caso no se cumplié al no brindar una
adecuada y completa atencién psiquiatrica a V1, por un lapso de un afio, previo a
su fallecimiento el 15 de agosto de 2014.

51. Aunado a lo anterior, de la opinidén técnica que emitié personal de la Clinica
Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pefa”, se concluyé que de acuerdo al
contenido del expediente clinico que se integré a V1 en el Centro de Reclusion, se
consider6 deficiente al no existir un apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 del expediente clinico, al carecer de orden, ausencia de



D08 Wy 2015 "Aio de Julidn Carrillo Trujillo”

$ 2SN < >
& N

¢
{z :'c:‘@)éé

o

,20

COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS
SAN LUIS POTOSI

consentimiento informado, falta de firmas, nombre completo y cédulas del personal
meédico en notas de evolucion, no se especifican en indicaciones meédicas la via de
administracion de medicamento en la mayoria de las notas y que la calidad de la
atencion se considerd deficiente por la ausencia de seguimiento en la atencion
meédica en el afio 2014, no se localizaron notas de evidencia, ademas que en las
mismas no se hizo referencia de apego o0 seguimiento a guias de practica clinica
para depresion, trastorno limite de la personalidad, conducta suicida y epilepsia.

52. En relacion con la proteccién a la salud, la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en el Caso Vélez Loor Vs. Panama, sefialé que el Estado tiene el deber
de proporcionar a los detenidos revision médica regular, atencion y tratamiento
adecuados cuando asi se requiera, y el numeral 24 del Conjunto de Principios
para la Proteccion de Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de
Detencién o Prision determina que se ofrecerda a los individuos detenidos o
recluidos un examen médico apropiado con la menor dilacion posible después de
su ingreso en el lugar de detencion o prision y, posteriormente, recibiran atencion
y tratamiento médico cada vez que sea necesario, los cuales seran gratuitos. La
falta de atenciébn médica adecuada podria considerarse en si misma violatoria del
articulo 5.1 y 5.2 de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos.

53. Por su parte, las Reglas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de las
Reclusas y Medidas no Privativas de la Libertad para las Mujeres Delincuentes, en
sus numerales 10, 12 y 16, establecen que los Centros Penitenciarios deben de
proporcionar la atencion médica a la mujer, como minimo equivalente a los que se
prestan en la comunidad, ademas de brindarles programas amplios de atencion de
salud mental y rehabilitacion individualizada tomando en consideracién las
cuestiones de género, asi como también la elaboracion y aplicacién de programas
para la prevenciéon del suicidio y de auto lesiones en mujeres privadas de su
libertad

54. En el mismo sentido, las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos,
seflalan que toda instituciéon penitenciaria debe brindar los servicios médicos
adecuados y realizar las gestiones que correspondan ante los servicios de salud
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para que se le brinde una atencion integral, situacion que no sucedio en el
presente caso, ante la omision en dar un seguimiento oportuno al padecimiento de
V1, lo cual colocé a la victima en doble situacion de vulnerabilidad, por su calidad
interna y de mujer, y por no tener la posibilidad de acceder por sus propios medios

al servicio médico especializado.

55. Se inobservaron los numerales 33 y 35, de las Reglas de las Naciones Unidas
para el Tratamiento de las Reclusas y Medidas no Privativas de la Libertad para
las Mujeres Delincuentes 22.2, 24 y 25.1, de las Reglas Minimas para el
Tratamiento de los Reclusos; 24, del Conjunto de Principios para la Proteccion de
Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencidn o Prision; X, de
los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas; 6, del Codigo de Conducta para Funcionarios
Encargados de Hacer Cumplir la Ley, y la Observacion General Namero 14, del
Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, los
cuales sefialan que las personas privadas de su libertad tienen derecho a la salud,
qgue incluye la atencibn médica adecuada, y ulteriormente como sea necesario
para determinar la existencia de una enfermedad fisica o mental y tomar las
medidas necesarias, visitar a los reclusos enfermos, que el servicio médico de las
carceles debe estar provisto del material, del instrumental y medicamentos
necesarios para proporcionar a los reclusos enfermos los cuidados y tratamiento
adecuado.

56. También, se omitié brindar la atencién correspondiente a V1 en términos de lo
dispuesto por los articulos 5 inciso A fracciones |y Il, 289 de la Ley de Salud del
Estado de San Luis Potosi; 5, 20 fraccion X, 27, 28, 87, 88 y 95 del Reglamento
Interior de los Centros Estatales de Reclusion, que en términos generales
establecen que cada Centro debera contar con servicio médico permanente, que
velara por la salud fisica y permanente de la poblacion penitenciaria, la cual
prestara con oportunidad y eficiencia, que se debe proporcionar a las mujeres
atencion médica especializada, ademas que se organizara, contralara, supervisara
y proveera el abasto de medicamentos.
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57. La autoridad incumplié lo dispuesto en los articulos 1, parrafo primero, 14,
parrafo segundo, 21 parrafo noveno, y 22 parrafo primero, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4.1 y 5.1 de la Convencion Americana
Sobre Derechos Humanos; 6.1 y 7 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles
y Politicos; 3 y 5, de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; | de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, en los cuales se
reconoce el derecho de toda persona a que se respete su vida, se le trate con
respeto a su dignidad, y que la actuacion de las instituciones de seguridad publica
se regiran por los principios de legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo,
honradez y respeto a los derechos humanos.

58. Tampoco se tomo en cuenta lo que establecen los numerales | y XX, de los
Principios y Buenas Préacticas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas, los cuales sefialan que a las personas privadas de su
libertad se les respetara y garantizara su vida que el personal que tenga bajo su
responsabilidad la direccidon, custodia y vigilancia de personas privadas de
libertad, deberé respetar los derechos humanos.

59. En cuanto al derecho a la proteccién de la salud en agravio de V1 contenidos
en los articulos 4 parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1, 2, fracciones |, 1l y V; 3, fracciones Il y IV; 23, 27, fracciones Ill, IV y
X; 32, 33, 51, 61, fracciones | y Il; 61 Bis y 63 de la Ley General de Salud; que
garantizan, en términos de igualdad el acceso efectivo a los servicios de salud.

60. Asimismo, se dej6 de observar lo previsto en los numerales 6.1, y 24.1, del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1, 11.1 y 19, de la
Convencién Americana Sobre Derechos Humanos; I, VII y XI, de la Declaracién
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 1, 3, 25.1 y 25.2, de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos; 12.1 y 12.2, incisos a) y d), del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1, 10.2,
incisos a), b), y f) del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales;
gue sefalan la necesidad de asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto
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nivel de salud para todos los individuos, especialmente de las mujeres como
también el margen minimo de calidad en los servicios médicos que el Estado debe
proporcionar a su poblacién, en cuanto al disfrute de un servicio médico y, de

adoptar las medidas necesarias para su plena efectividad.

61. Las conductas que desplegaron las autoridades responsables pueden ser
constitutivas de responsabilidad administrativa, de conformidad con el articulo 56,
fraccion |, de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios de San Luis Potosi, que establece que todo servidor publico tendra la
obligacion de cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado
y abstenerse de cualquier acto u omision que cause la deficiencia de ese servicio
o implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comisién, por lo que
en el presente caso debe investigarse la inadecuada atencion médica
proporcionada a la poblacion femenil del Centro Preventivo y de Reinsercion
Social de San Luis Potosi.

62. Por lo que respecta al pago de la reparacion del dafio, el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, parrafo tercero, y 113, segundo parrafo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 7, de la Ley de
Responsabilidad Patrimonial para el Estado y Municipios de San Luis Potosi,
sefalan la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a un servidor publico estatal, formule una recomendacion que incluya las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacién del dafio.

63. En el mismo sentido, pero en términos de los articulos 1, 2, fraccién I, 7,
fracciones IlI, VI, VIl y VII; 8, 26, 27, 64, fracciones I, Il y VI; 96, 106, 110, fraccién
V, inciso ¢); 111, 126, fraccion VIII; 130, 131y 152 de la Ley General de Victimas,
asi como de los articulos 61, 63, 64, 65 fraccion | y 70 de la Ley de Victimas para
el Estado de San Luis Potosi, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a
la proteccion a la salud en agravio de V1 se debera inscribir en el Registro Estatal
de Victimas, a cargo de la Comisién Ejecutiva Estatal.
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64. En consecuencia, esta Comision Estatal de Derechos Humanos se permite

formular respetuosamente a Usted las siguientes:
V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Gire sus instrucciones a quien corresponda a efecto de que se proceda
a la reparacion del dafio en favor de los familiares de V1, o de quien acredite tener
derecho, y se remitan a esta Comision las constancias que permitan acreditar su
cumplimiento.

SEGUNDA. Realice las gestiones necesarias ante quien corresponda para que se
contrate personal médico con especialidad en psiquiatria para garantizar la
atencion especializada en enfermedades psiquiatricas de las mujeres privadas de
su libertad en los Centro Penitenciarios de San Luis Potosi, y en su oportunidad
remita las constancias de su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con la Unidad de Asuntos Internos, a efecto
que integre y concluya el procedimiento administrativo de responsabilidad en
contra de los servidores publicos que tuvieron participacion en los hechos, con
motivo de la vista que realice este Organismo en razén de las consideraciones
vertidas en la presente Recomendaciéon, proporcionando para tal efecto las
constancias que le sean requeridas y tenga a su alcance.

CUARTA. Colabore ampliamente con este Organismo Estatal, en el seguimiento e
inscripcion de V1 en el Registro Estatal de Victimas, previsto en la Ley de Victimas
para el Estado de San Luis Potosi, y proporcione la informacién que se le solicite y
tenga a su alcance.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que se imparta a los servidores publicos un
Programa de Capacitacion en materia de Derechos Humanos y sus implicaciones
en la proteccion a la vida y salud mental de las personas privadas de su libertad, y
envie a esta Comision las constancias que acrediten su cumplimiento.



D08 Wy 2015 "Aio de Julidn Carrillo Trujillo”

$ AN {/ﬂ

o7 ( A\ 7

Eﬁe%@éﬁ@@ Y

COMISION ESTATAL DE

DERECHOS HUMANOS

SAN LUIS POTOSI

65. La presente recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 17 de la Constitucion
Politica del Estado de San Luis Potosi, tiene el caracter de publica y se emite con
el proposito de hacer una declaracion sobre los hechos violatorios a los derechos
humanos cometidos por servidores publicos en el ejercicio de sus funciones, de
gue se subsane la irregularidad cometida, y que las autoridades competentes, en
el ambito de sus atribuciones, apliquen las sanciones que correspondan.

66. Conforme a lo dispuesto en el articulo 113 del Reglamento de la Ley de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, la respuesta sobre la aceptacion de la
recomendacion, debera enviarse dentro del término de diez dias habiles siguientes
a su notificacion, lo contrario dara lugar a que se interprete que la misma no fue
aceptada. En todo caso, las acciones relacionadas con el cumplimiento de la
recomendacion, deberan informarse dentro de los quince dias habiles siguientes a
la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion.

67. Finalmente, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 29, de la
Ley de la Comisibn Estatal de Derechos Humanos, en caso de que la
recomendacion no sea aceptada o cumplida en sus términos, debera fundar,
motivar y hacer publica su negativa; aunado a que este Organismo Publico, podra
solicitar su comparecencia ante el Congreso del Estado, para que explique el
motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. JORGE VEGA ARROYO



