Anexo C. Analisis de los expedientes C.A.l.S La Cascada
(IV. 6 Acta Circunstanciada de fecha 1° de abril de 2011, suscrita por personal de esta Comision, en la cual se relatan las observaciones de la visita realizada al C. A. I. S. “La Cascada” en esa misma fecha)

DATOS INFORMACION PSIQUIATRICA OTRAS OBSERVACIONES DEL AREA DE OBSERVACIONES DEL AREA DE
GENERALES ENFERMEDADES TRABAJO SOCIAL PSICOLOGIA
XXXXX * Esquizofrenia Paranoide. Ninguna. Gestionar apoyo para silla de ruedas No hay informacién de red familiar.
Edad: 76 afios 0 bastdn por problema de cadera. Registra varios ingresos.
Fecha de Ingreso: No Busqueda de familia en San Luis Se encuentra en area de abuelas. Le
se indica. Potosi. gusta  participar en  actividades
Canalizacién a ortopedia. recreativas y culturales.
Integrarla a experiencias de la vida
diaria.
XXXXX e Transtorno mental y de Ninguna Ninguna Ninguna
Edad: .47 afios. comportamiento psicético
Fecha de Ingreso: asociado a consumo de
23.08.2007 mediante alcohol.
PASE. e Retraso mental leve.
XXXXX * Transtorno esquizo- Gastritis. Tiene familiares y la visitan, pero no Sugiere observacion de conducta, apoyo
Edad: 44 afios afectivo F25. pueden hacerse cargo de ella porque psicoldgico, cuidados generales de &rea
Fecha de Ingreso: No se sale de su domicilio y piensan que técnica.
se indica, pero lo hizo en el CAIS esta mejor. Integrarla a terapia recreativa y
mediante PASE. Antes de ingresar a ese centro vivia ocupacional.
en la calle.
XXXXX * Retraso mental e Gastritis. Cuenta con familiares en Durango, Su  comportamiento  promedio  se
Edad: 35 afios moderado. * Lumbangia. pero no tienen recursos para venir encuentra fuera del promedio. Se
aproximadamente. e Lesién cerebral e Colitis. por ella al Distrito Federal. sugiere participar en tareas del CAIS.
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Fecha de Ingreso: (pluricarencial). * EI 25 de agosto de 2000 fue enviada Inicia el encuentro y proporcionaban
26.03.2001. e TMC. Secuencia a lesién al  Hospital  Psiquiatrico  “Fray datos para localizar a sus familiares,
o disfuncion  cerebral Bernardino”. posteriormente corrobor6é datos pero no
asociada a probable ha sido posible llevarla a su lugar de
retraso mental moderado origen.
FO6.
XXXXX * Retraso mental * Trombosis venosa * Paciente femenino de Usuaria que ingresa a esa Institucion
Edad: 18 afios moderado. parcial. aproximadamente 18 afios de edad canalizada de “Villa Mujeres”.

Fecha de Ingreso:

e Transtorno mental del

encontrada en la via publica el 31 de

Llega directamente al area de hospitalito

27.10.2009 por comportamiento  seccion mayo de 2009, por lo que fue porque empezd a agredir fisicamente al
remision del “Fray A1. ingresada a esa Institucién por personal y a usuarias de esa Institucion,
Bernardino”. personal de la PGJDF, ya que se por lo que no se realizd entrevista con
encontraba ocasionando disturbios usuaria hasta que se encontrara mas
en la calle. tranquila.
* No proporcion6 ningin dato para Persona de sexo femenino que se
localizar a familiares. encuentra en regulares condiciones de
higiene y alifio personal, de tez morena,
cabello corto, estatura baja, complexién
robusta, marcha con poca dificultad,
posiblemente por el medicamento.
* Persona agresiva y renuente a la
XXXXX e Transtorno psicotico Ninguna. entrevista. Se le cambi6 al modulo 1V, ya que se ha

Edad: 39 afios.
Fecha de Ingreso:
31.09.95.

organico, secuencia de
epilepsia.

* Retraso mental leve-
moderado.

* Se le observé en condiciones de alifio
y limpieza personal.

* Realiza las actividades de limpieza de
su cubiculo, apoya a recoger las
cobijas del moédulo de adultas
mayores.

mostrado renuente a tomar su
medicamento y es agresiva con Sus
comparneras.

El 4 de septiembre de 2002 se vio
involucrada en un rifia.
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7 XXXXX » Esquizofrenia catatonica. * Fractura de * En general se hace referencia a que Usuaria que se encuentra en malas
Edad. 40 afios. * Esquizofrenia trocanter del fémur no cuenta con familia; en algun condiciones de alieno e higiene
Fecha de Ingreso: desorganizada. izquierdo momento se amputd los dedos de la personal.
24.08.81 e Fractura en cadera desplazada. mano, se fractur6 la cadera vy Postura encorvada. Deambula de forma
izquierda. * Desnutricion. presenta fracturas de mano derecha. claudicante. No coopera en la entrevista.
* Hipotrofia * No la operaron por su padecimiento Conciencia confusa, niveles de atencion
muscular mental. y concentracion dispersas, desorientada
generalizada. * Continuar con apoyo en ese Centro. en los 3 niveles de esferas.
* Esquizofrenia. Pensamiento  distorsionado,  curso
rapido, capacidad de analisis y sintesis.
Lenguaje escaso, pobre en contenido,
casi no habla, se limita mas a seguir
instrucciones sencillas.
Dafio organico cerebral, sin
especificacion de causa.
PB retraso mental moderado.
Estrecha vigilancia médica y cuidados
generales de enfermeria.
Sensibilizacién para integrar actividades
recreativas grupales.
Valoracién psiquiatrica constante.
8 XXXXX Sindrome depresivo. Ninguna. No aporta datos. No aporta datos.
Edad: 19 afios
Fecha de ingreso:
26.03.2010,
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canalizada por

PGJDF.

9 XXXXX El 17 de diciembre de Ninguna. * No ocasiona problemas de conducta. | Ningun dato.
Edad: 35 afios 1998 interconsulta en el * Realiza sus actividades de la vida
Fecha de Ingreso: Hospital “‘Fray diaria.
14.12.98. Bernardino” con * Apoya en lavanderia y comedor.
diagnostico retraso « No cuenta con familiares o conocidos.
mental leve y crisis
convulsivas.
El 4 de agosto de 2005
TMC  secundario a
enfermedad fisica,
parkinsonismo  inducido
por anti psicéticos.
10 XXXXX Retraso mental * C Contusién de * Poblacion permanente. Sin La paciente presenta problemas de
Edad: 49 arios moderado. hombro derecho. informacién para localizar a su lenguaje.

Fecha de Ingreso:

24.08.78.

“Sordomuda” y dislalia.
Alteraciones en lenguaje.

familia.
e Usuaria “sordomuda’.
* Continuar en contacto con la usuaria.

Le agrada acumular costales de ropa y
participar en actividades de limpieza.
Debe supervisarse que se bafe
diariamente y que reciba pago por su
trabajo.

Autosuficiente en actividades de vida
diaria.




Anexo C. Analisis de los expedientes C.A.l.S La Cascada
(IV. 6 Acta Circunstanciada de fecha 1° de abril de 2011, suscrita por personal de esta Comision, en la cual se relatan las observaciones de la visita realizada al C. A. I. S. “La Cascada” en esa misma fecha)

DATOS INFORMACION PSIQUIATRICA OTRAS OBSERVACIONES DEL AREA DE OBSERVACIONES DEL AREA DE
GENERALES ENFERMEDADES TRABAJO SOCIAL PSICOLOGIA
11 XXXXX e EI 17 de julio de 1989 * Absceso de talon * Recibe visitas de familiares (madre) * No presenta cambios en su conducta y
Edad: 52 afios. sindrome delirante de pie. quien no tiene solvencia econémica estado de salud mental, mostrandose
Fecha de Ingreso: organico por psiquiatria, * Desnutricion y para hacerse cargo de ella. agresiva, defensiva y aislada.
1989. valoracion realizada en otras.
casa de proteccion social e Herida en talén.
1 (hoy Cascada). « DX-etablecitos.
e EI 9 de septiembre de
1993 se diagnosticd con
sindrome organico
cerebral de tipo delirante
(casa de proteccién
social 1).
12 XXXXX Epilepsia generalizada, seccion Ninguna. * Cuenta con familiares, pero no recibe * Persona que se encuentra en un estado

Edad: 43 afios.
Fecha de Ingreso:
Por primera vez en
1998; reingreso el

6.07.2007.

ATCEG40.3

apoyo familiar.
* Poblacion de CAIS desde 1989.
e Se busco a familiares sin éxito.

de conciencia obnubilando.

Su lenguaje es concreto y lento para dar
respuesta.

Se encuentra orientada en persona, no
asi en espacio y tiempo. En actitudes de
necesidad y sumision.

Presenta disminucién de su casualidad
de abstraccion, siendo ese el caso de
pensamientos con ideas de
preocupacion y sobrevalorada.

En cuanto a su capacidad de alusion
trata de abrirse por periodos
prolongados, pero presenta deficiencia
para recordar hechos del pasado y/o

5
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inmediatos.
13 XXXXX * Esquizofrenia. * Insuficiencia No aporta datos. Persona senil que presenta crisis
Edad: 72 afios. e Crisis convulsivas. bascular cerebral. convulsivas desde su infancia.
Fecha de Ingreso: * Eje 1, demencia leve. e Hipertension Se encuentra desalineada y en regulares
31.08.92 * Eje 2, bajo. arterial. condiciones de higiene.
* Eje 3, epilepsia. e FXcadera. Se encuentra desorientada y solo
* Eje 4, acuturizado nulo, contesta de acuerdo al interrogatorio.
soporte familiar. Se requiere supervision psiquiatrica.
Padecimiento mental relacionado al
comienzo de su epilepsia a edad muy
temprana; hay deterioro global y muy
importante.
Niega internamientos psiquiatricos.
Su evolucién ha sido desfavorable para
su estabilidad clinica, manejada en CAIS
‘La Cascada”, a base de FH y
antidepresivos, el cual no tiene
establecido fecha de inicio.
14 XXXXX Transtorno  de  esquizofrenia Ninguna. e Usuaria en situacién de calle que Seguimiento que dio psicologa en la que

Edad: 44 afios

Fecha de Ingreso:

19.02.09

paranoide asociada a transtorno
psicético practicado por IASIS.

anteriormente habia estado en

Corufia.

consta que presentd esquizofrenia
paranoide.
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15 XXXXX * Probable esquizofrenia  Desnutricion. No aporta datos. No cuenta con familiares.
Edad: 62 afios paranoide (marzo de * Neumonia Regulares condiciones de alifio e
Fecha de Ingreso: 1998). remitida. higiene.
17.01.98 * Esquizofrenia paranoide Se encuentra orientadas en persona
(noviembre de 1998). parcialmente en lugar y desorientada en
tiempo.
Lenguaje sencillo y concreto en tono
bajo de voz.
Su discurso se entiende coherente,
permanente de atencion y concentracién
disminuida.
Postura y marcha acorde a su edad en
género y sus funciones mentales
superiores se encuentran disminuidas.
16 * Retraso mental y * Hipertension * Joven que cuenta con varios ingresos “Contencion difusa”.
XXXXX Epilepsia arterial. al centro desde 1998. Memoria globalmente disminuida.
Edad: 25 afios. * Se instruye reportar crisis * Hipoglucemia » Refiere tener familia en Apatzingo Lenguaje con poco repertorio
Fecha de Ingreso: en nimero y tipo. corregida. Puebla. Conducta motriz sin problemas.
13.01.98 « Secuelas por polio. * Epilepsia. * Refiere saber llegar a donde viven los Capacidad de juicio disminuida, presenta
¢ Retraso moderado padres, pero que no quieren saber de dificultad en toma de decision.
secundario. ella. Observaciones juridicas relacionadas
* Debe ser “sujeto permanente” en el con la “Fiscalia para Menores” 12/06/02.
centro con proteccién social.
* Integrarla a terapias, ya que “su
padre abusaba sexualmente de ella”.
17 * Epilepsia secundaria Ninguna Ninguna Al momento, se encuentra en calidad de

7




Anexo C. Analisis de los expedientes C.A.l.S La Cascada
(IV. 6 Acta Circunstanciada de fecha 1° de abril de 2011, suscrita por personal de esta Comision, en la cual se relatan las observaciones de la visita realizada al C. A. I. S. “La Cascada” en esa misma fecha)

DATOS INFORMACION PSIQUIATRICA OTRAS OBSERVACIONES DEL AREA DE OBSERVACIONES DEL AREA DE
GENERALES ENFERMEDADES TRABAJO SOCIAL PSICOLOGIA
XXXXX lesion  y/o  disfuncion extraviada
Edad: 48 afios. cerebral No logra aportar informaciéon sobre
Fecha de Ingreso: alguno de sus familiares; se le observa
25.95.99. ausente y asilada.
Tiende a decir y sentir que toda la gente
esté en su contra y que tratan de
agredirla.
18. * Disfuncién cerebral Ninguna e Sus familiares la rechazan pero la Se sugiere canalizarla al area o taller
XXXXX * Posible cuadro vistan. ocupacional y  continuar  con
Edad: 30 afios esquizofrénico VS * Vivia en una iglesia y fue canalizada sensibilizacion de habito higiénicos.
Fecha de Ingreso: probable deterioro por patrulla Es agresiva y aislada.
20.06.2005 cognitivo como secuela
de epilepsia.
19 * Presenta sindrome * |nsuficiencia renal * Hay indicios de que se trata de Las deserciones del lugar han sido a
XXXXX organico secundario a cronica persona extraviada, consecuencia de la busqueda de su
Edad: 37 afios. epilepsia parcial. * Hipertension * Han tenido complicaciones para la familiar.
Fecha de Ingreso: arterial de déficit atencién subsecuente, porque no se Contemplada para paseos fuera del
13.03.2001 de control. tomaron las muestras lugar, pero con seguimiento porque se
adecuadamente. ha fugado.
Sugieren integracion a talleres de
recreacion y/o ocupacional.
20 * Episodio depresivo grave Ninguna * Usuaria en situacion de calle Ingreso al CAIS “Villa Mujeres” el 28 de
XXXXX (ideas de muerte riesgo + Tiene familiares en Municipio de mayo de 2007 con diagndstico de

Edad: 66 afios.
Fecha de Ingreso:
09.10.10 derivada de
“Villa Mujeres”.

suicida) por el hospital
“Fray Bernardino”.

* Personal de psiquiatria
del IASIS determiné que
tenia trastorno bipolar

Nezahualcdyotl, Edo de México, pero
los mismos no responsabilizan de ella
porque los abandond.

* Usuaria agresiva.

trastorno limitrofe de la personalidad
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tipo 1 en fase con mania
con sintomas sicoticos.

Los nombres de las usuarias fueron sustituidos por XXXXX en atencion a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Distrito Federal y la Ley de Proteccion de Datos
Personales para el Distrito Federal.”




