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ANEXC

1. Boletin namero 024, de fecha 17 de mayo de 2012, emiiido por la Subsecretaria de Sistema
Penitenciario, el cual contiene la siguiente informacion:

Esta tarde se regisird una rifa al interior de fa Comunidad para Adolescentes de San Fernando
- en lague se vieron involucrados una docena de jovenss.

{.os hechas se registraron alrededor de las 16:30 horas debido a problemas pefsonalgs entre
eflos, mismos que estan siendo atendidos por las autoridades.

Elingidente no dejo adolescentes lesionados, sin embargo al infervenir un Guia de Seguridad
resulté con un golpe en ta cabeza por 1o gue fue trastadado a un hospital donde lo reportan

gstable,

LLa Subsecretaria de Sistema Penitenciario del DF Celina Oseguera Parra, se trasladd a la
Comunidad para alender e! incidenie junlo con la Directora General de Tratamienio para
Adolescanies Raguel Olvera.

2. Acta circunstanciada del 17 de mayo de 2012, suscrita por una visitadora adjunta de esta Comision, en
[a que se establece lo siguiente:

Llegada.

Siendo aproximadamente las 18:00 horas y en espera de que personal de la Comunidad de
Tralamiento Especializado para Adolescenles permitiera el acoeso, se observaron en fas
inmediaciones del Jugar dos camionetas pick-up y dos camiones de la Secrelaria de Seguridad
Pubfica del Distrito Federal, con personal de esa corporacién, ademéas def camion niimero A2-
095 que frasportaba aproximadaments veinte elemenios de la sefislada Secrelaria que se

retiraban,
Entrevista con el Direcior.

Nos recibio el licenciado Jorge Guillerme Apdez Godoy, Director de ta Comunidad, quien sefiald
que el asunlo estaba centrolado. Que a la hora de la comida, aproximadamente las 15:45
horas, se suscité una rifia en la Comunidad 1, gue duré aproximadamente 15 minutos, luego los
guias la conkolaron v los flevaron a sus dormitorios.

A los jovenes les enconfraron palos de escoba y puntas hechas con solera; durante la rifa
lanzaron diversos objetos (palos de escoba y tubos) como proyectiles.

Se realizé una revision dormitorio por dormitorio y se decomisarcn objetos prohibidos, se
enconlraron puntas de alambre, tWbos de cobre del desagile y soleras. Ademas se les
recogieron fos zapatos tenis para evitar que se patearan y golpearan enlre ellos,

Se reviso dormitorio por dormitorio si alguno estaba herido y se les flevo al drea médica; se
gnconfraron aproximadamente doce o quince jovenes policontundidos. Se esta en proceso de
cerlificar a foda la poblacién que estuvo en el disturbio. Resulté un guia herido que fue
trasladado a un haspital en ambutancia pero te reportaron que esta bien.
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Sefiald gue estd implementando un programa consistente en ro permiir que tengan cobertores
de dibujos porque los usan como meneda de cambio; se estd pensando gue en un periodo no
mayor a fres meses fodos tengan ef mismo fipo de cobijas, se les estan recogiendo y
cambiando por fas institucionales.

Existen dormitorios a los que como estimulo se les. permitio tener aparatos electronicos,
television y grabadora, pero por el evento se les refiraro.1 a todos.

Considera que el problema obedecit a que recientemante llegé un joven que es ‘reincidente”,
que fue ubicado en ef Patio 1 donde entrd en conflicto con la poblacion. ¥

3. Acta circunstanciada de fecha 17 de mayo de 2012, suscrita por un visitador adjunto de la CDHDF en la
que consta lo siguiente:

Toda vez que ef dia de la fecha a través de diversas notas periodisticas este Organismo tuvo
conocimiento que en la Comunidad de Tratamiento Especializado para Adolescentes se habia
suscitado una rifia enlre dos grupos de adolescentes gue tenian problemas personales, asi
como que derivado de ello diversos jovenes habian rasultado lesionados; coordinados por fa
Segunda Visiladora General de este Organismo, nos constituimos en la Comunidad visitadoras
y visitadores a fin de recabar mayores datos y verificar 3i estado de salud de los adolescentes.

Una vez que arribamos al lugar fuimos atendidos pcr el Licenciado Jorge Guillermo Apaez
Gedoy, Director de la Comunidad, quien manifesio q e en ta madrugada de ese dia fueron
rasladados al Patfo 1 diversos adolescentes provenientes del Patio 2, siendo que previamenle
ya se habia hablado con los habitantes del Patio 1 para que no agredieran a fos muchachos
que serian reubicadeos; no obstante, minutos después de la hora de la comida se suscitd una

riia enirs gslos,

Agrego que el conflicto ya habia sido controlado y que de acuerdo a los informes con los que
contaba no habian resuitado adolescentes lesionados de gravedad, salvo el caso de un guia
técnice ef cual habia presentado una fractura en el cranzo por lo que habia sido trasladado a un

hospital externo.

Indicod que ef conflicto fue confrolade por los guias técnicos de la Comunidad, negando que
hubiesen ingresado elementos de ofras corporaciones o grupos tacticos,

Posterior a los enfrentamientos se realizaron revisiones en las secciones a fin de retirar palos,
soleras y demas instrumentos cen los cuales se pudieran agredir los adolescenles; asimismo,
les fue retirado el calzado deportivo y cobijas con estampados.

A preguntas formuladas por este Organismo, el servidor poblico contesté que se habia tomado
la determinacion de no permitir el ingreso de cobijas con estarmpados toda vez que éstas se
han convertido en una especie de “moneda de cambio® que genera que se suscilen conflictos

enlre los jovenes.

Posteriormente se nos permilio el ingreso al Patio 1, por lo que procedimos a entrevistarnos con
los muchachos que se encontraban en el dormitorio 6, enfre ellos; agraviados Q, R, T, C, I, E, U
y 5, quienes coincidenlements manifestaron:
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Durante la madrugada del 17 de mayo de 2012, en las secciones 1y 9 del Patio fueron
reubicados alrededor de veinticinco adolescentes provenientes del Patio 2, quienes son jovenes
problematicos que tienen diversos reingresos en la Comunidad,

Derivado de ello, y toda vez que es sabido por parte de las propias autoridades de la
Comunidad que existen profundas diferencias enfre Patios, fos adolescentes reubicados
empezaron a amedrentar a2 los habitantes de las diferentes secciones manifestandoles que

habria problemas.

Araiz de lo anterior, siendo aproximadamente las 14:00 horas de ese dia, al momento en que
se abrieron las puertad de las secciones y empezo la dislibucion de comida, los jévenes
provenientes del Patio 2, porlando soleras, palos y demés objelos, agrediercn a los
adotescentes de tas secciones; por lo que se suscitd una rifa enlre ellos, no obstante, siendo
que eran mayoria, lograrcn replegar a sus agresores obligandofos a encerrarse en sus

dormitorios.

En ese momsnto ingresd un grupo de aproximadamente cuarenta elementos de seguridad
quienss porfaban lolefes, gas lacrimogeno, escudos, asi como so hacian acompafiar de dos
perros adiestrados; elementos que los lesionaron al golpearlos en diversas partes del cuerpo.

Pesleriormente, se llevaron a cabo revisiones en cada una de las seccionas durante las cuales
les quitaron cobjjas, ropa, calzado y articulos slectrénicos como televisores y radiograbadoras.

Los adolescentes indicaron que es frecuente que, como consecuencia de las reubicaciones
efectuadas en fa Comunidad enfre adolescentes de diversos patios que fienen una rivalidad
permanente, existan confrontaciones que se traducen en fifas y adolescentes fuertemente
lesionados, por lo que consideran que los cambios son formulados sin que se tenga el debido
cuidado para salvaguardar su integridad psicofisica. {

Asimismo, externaron su preccupacion por las posibles represalias que tomen las auloridades
por la rina suscitada, ya que éstas acostumbran a suspenderles la visita familiar asi como
empezar a hacer reubicaciones, de las cuales resultan adolescentes lesionados.

En relacion a lo anterior, el adolescente (3 manifestd no toferar ef doler en su pierna derecha,
producto de los golpes que recibié; en virlud de ello, se gestiond con el personal de sequridad y
con personal de ka Comunidad, que se le trasladara a fa Unidad Médica,

Posleriormants, la licenciada Diana Encarnacion Garcia, de la Direccion General de
Tratamienio para Adolescentes nos manifestd que por instrucciones de la Directora General no
podriamos ingresar a las secciones hasta en fanto la Directora General no hablara previamente

con sus habilantes.

Finalmente, nos enconframos con los otros grupos de Visitadores en las instalaciones de la
Unidad Médica de la Comunidad, donde se supervisaba que los adolescentes que preseniaban
lesiones recibieran ia atencion médica que su estado de salud ameritara.
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4, Acta circunstanciada de fecha 17 de mayo de 2012, suscrita por la Segunda Visitadora General, en la
(ue consta lo siguiente:

Stendo las 19:00 horas me constitui en la Comunidad Especializada de Tratamienio “San
Fernando” en respuesta a la difusion de notas periodisticas que informaban de una rifia dantro
de la Comunidad, acompafiada de visitadoras y visitadores adjtintos.

Ala llegada a la Comunidad nos enirevistamos con el Director Jorge Guillermo Apasz Godoy
quien sefiald;

. 1 s " .
£l dia de hoy como a las 15:45 horas se suscitd una rifia enfre los adolescentes del Patio 1.
Durd entre 10 y 15 minutos, y se termind porque se regreso a los jovenes a sus respectivos
dormitorios. ‘

Cuando estaba en curso la rfia observd objelos volando {palos).
A pregunta expresa sobre las medidas gue adoptaron luego de la rifia seftald gue:

Les refiraron a los adolescentes fodos los objetos prohibidos que se defectaron en una revision
que hicleron. Principaimente retivaron puntas, palos, tubos, uno de ellos de cohre y con el que
. se presume golpearon al quia fécnico que resultd lesionado en la rifia.

Les quitaron a los jovenes sus fenis, cobertores y aparatos eféctricos.

Dijo que también revisaron a los jovenes lesionados, son entre 12 y 15 adolescentes
policontundidos, a quienes se les llevo al area médica. Van a certificar a fodos los jovenes de la
Comunidad, para lo cual ya se solicitd el apoyo de personal médico de las Comunidades més

cercanas. :
Al cuestionarto sobre el origen de la rifia manifestd que:

Considera que el mofivo fue ef ingreso de un joven reincidente, por lo gue puede haber alguna
relacion;, no se habla iniciado hasfa ese momenfo ninguna averiguacion previa, estan
esperando que el guia técnico lesionado denuncie.

Agrego que:

El dia de hoy en fa mafiana fuvo una reunion con los jévenes, quienes fe solicitaron se aplicara
en la Comunidad el Modelo de “puertas abiertas”, por lo que frat6 de establecer acuerdos con
fos jovenes. Ayer hizo reubicaciones de algunos jovenes que estaban en el Palio 2 para
ubicaros en el Patio 1, en donde, en lotal hay 9 dormitorios y solo 7 de ellos eslén ocupados,
s decir no hay sobresaturacion de los espacios.

A pregunta expresa sefiaté que:

No enfraron elemenios del Grupo Tactico Tiburon para confrolar el conflicto, el control lo
llevaron a cabo guias técnicos de la propia Comunidad.

Enseguida le indicamos al Direclor que thamos a ingresar al Palio 1 para enlrevistar a los
adolescenies y ver la exislencia de posibles lesionados; para ello, quienes asistimos nos |
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dividimos en equipos para revisar los 7 dormitorios del Patio 1 en uso. De la revisién en et Palio
1, Dormitorio 1 verifiqué gue:

Testigo 2, se encuentra interno en dicha comunidad y sefiald que [arifia se dehié a que: .., of
dia de ayer trgjeron a 6 chavos del Patio 2.

Enseguida entrevisté a Testigo 3 quien dijo que: ... él estaba ubicado en el Patio 2 y sin causa
Jjustificada ni razdn alguna ayer fo cambiaron al Patio 1, por el momenio no liene cobifas ni
tenis.

Testigo 4. Sefial6 que:... son 15 chavos los que estaban en el Patio 2, cuando éstos llegaron al
Patio 1, vieron que empezaron a sacar las soleras, No fiene tenis ni cobijas.

. f , . ,
Testigo 8. Quiere que lo regresen al Patio 2, feme que en la noche se agraven las agresiones
en su conlra, ‘

Testigo 6. De la revision fisica se verificd que necesilaba curacion por parte de la unidad
médica, dijo que: ...&f era poblacion del Patio 2 pero ayer Io trasladaron al Palio 1.

Testigo 7. Ayer fue el iraslado, &l estaha en el Patio 2 y hoy fodo el Patio 1 fos quiso lesionar,
infentaron melerse a su dormitorio pero él y sus compafieros se encerraron en el dormitorio, no
permifieron que entraran los agresores. Les quitaron tenis y cobijas.

Al momento de |a visila la mitad de la seccion 1 del patio 1 eran de jovenes provenientes del
Patio 2, por lo que los jovenes enlrevistados manifestaron su temor de que, de no ser
regresados al Patio 2, durante la noche nuevamenle se suscite olra agresion. Serialaron que
por los cambios “vafio gueso”, todo el Pafic 1 se les fue encima, afirmaron: “siempre hay

problemas enfre patios”.

Testigo 8. Senald que: ...no ha pasado al servicio médico, aunque durante la rifia “algo le
cayo”. Se le veian huellas de lesiones en la cabeza,

Luego de terminar de enkrevistar a los jovenes ubicados en la seccion 1 del patio 1 me reuni
con el equipo asistente, momento en el que me sefalaron que algunas personas, al parecer
autoridades de la Comunidad, fes indicaron qus no podian enfrar a ninguna seccion sin que
previamente hubiera ingresado y hablado con los jévenes la licenciada Raguel Olvera, Directora
General de Tratamiento para Adolescentes de la Subsecretaria de Sistema Penitenciario.

Par lo anterior, con el personal de la CDHDF que me acompariaba, esperamos en el pasillo que
comunica & los diferentes dormilorios del Patio 1, sin embargo, al estar esperando afuera de la
seccion & un joven me'mostré las diferentes lesiones que lenia en el cuerpo. Al parcatarme de
la gravedad de {as mismas v af considerar que requerian alencion urgente, segui entrevistando
al joven y le pedi a dos visitadoras més que hicieran lo propic con ofros jévenes que igualmante
se velan lestonados. Al estar fomando los dalos de los lesionades, se acerco la licenciada
Raquel Olvera y nuevamente insistio en que ros abstuviéramos de enfrevistar a jovenes con los

que ella ain no habiaba.

Toda vez que en ese momento ella entrd a la seccién 5, espsré a que hablara con fos jovenes,
sin embargo al ver que el liempe transctrria sin que pudiéramos realizar nuestras funciones,
me dirigl a la seccidn 2 a platicar con los jovenes, mismo momento en el que dos jovenes de la
seccion 5 salieron e ingresaron ala seccion 2, lugar en el que agraviado F sediald:
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Estaba en la seccidén b cuando eniraron los guias”, les ordenaron que se colocaran boca abajo,
to que hicieron de inmedialo y sin resistencia, y ya esiando en el piso boca abajo comenzaron a
sentir los golpes en fa espalda y la cabeza. Nos gasearon. Nos rompieron felevisiones y DVD
que nos habia lievado la familia. Acudieron (se referia a los elementos que los golpearon) con
perros, nos quitaron los pantalones, incluso a algunos de los perros los scifaron por lo que los
mordieron, les ordenaron salir de la seccion “arrastrandose como gusanos”,

Apregunta expresa sobre siles habian dado logues ia respuesta fue:

“Ahora no hubo foques, los foques no duelen fanto, ahora como que venian con'fodo, con
coraje’.

t . .
Sefialaron en general los jovenes de la seccion su femor a gue “entraran en fa noche al
desquile”.

Agregaron que cuando pasaron a algunos al servicio médice, en fo que esperaban ser
alendidos los volvian a golpear,

Al salir de [a seccion 2 me dirigi a la 5 en donde finalmente nos fue posible entrevistar a los
jovenes de dicha area y que eran quienes mostraban las lesiones mas graves, uno de ellos
Testigo 1, sefiatado como el joven que golped al guia técnico, es ef que tenia la mayor cantidad
de golpes y dos lesiones que podian ser fraclura, una en el brazo izquisrdo y olra en la cabeza,

Ademés habia atin en ef piso manchas de fiquido hematico, producio de una lesion causada a
olro joven de la misma seccion.

Por Io que de inmediato me dirigi a buscar a la Directora General para solicitarle el traslado de
los lesionados a la unidad médica y, de ser necesario, su referencia a un hospital externo. No
obstanle, al fratar de hacerle la solicitud me indico "me permites... estoy frabajando’, y siguio su
camino, por lo que le senale fa situacion del joven en el pasillo mientras ella caminaba.

Al llegar a fa seccion 5 pidio se llevara al joven Testigo 1 a la Unidad Médica, traslado que tanto
la Directora General como guien suscribe acompaiamos.

¥a en la Unidad Médica verifiqué la valoracion del joven Testige 1 a quien se dstermind
trasladarlo para su valoracion al Hospital General de Xoco.

Asimismo en la Unidad Médica encontré al joven agraviado M quien presentaba diversas
confusiones, tenia una sulura en ef parpado izquierdo y lesiones por golpes con folete en fa

espalda, .

El adolescenle Q eslaba fesionado del tobillo y la rodilla af darle una patada a uno de fos perros
para evitar que lo mordiera.

Agraviado T tenia una lesién en la pierna derecha al preguniarle como lo habfan lesionado
sefiald: Me dejaron caer el escudo por toda fa pierna “como si estuvieran corfando carnitas”,

Al verificar que los jovenes que neoesitaban asistencia médica fa hubieran tenido, nos retiramos
del lugar siendo aproximadamente las 00:30 horas del 18 de mayo de 2012,

e
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5. Acta circunstanciada de fecha 17 de mayo de 2012, suscrita por tres visitadoras adjuntas de la CDHDF,
en la gue consta lo siguiente:

El 17 de mayo de 2012 acudimos al interior de la Comunidad de Tratamiento Especializado
para Adolescentes San Fernando en compafiia de perscnat de esta Comision. Al llegar al lugar
fuimos atendidos por el ficenciado Jorge Guillermo Apaez Godoy, Direclor de dicha Comunidad,
guien indico que aproximadamente a tas 15:45 horas se suscitd una rifia enlre los adolescentes
de los Patios 1y 2 denfro de la Comunidad 1, quienes fueron conducidos a sus dormitorios por
los guias técnicos, dicho enfrentamiento duré aproximadamente 15 minutos.

Sefiald que habia afrededor de 12 personas lesionadas y ninguna de gravedad, exceplo un
guia técnico que fue hospitalizado por un golpe en la cabeza, al respecto no se habia dado

visla a la autoridad ministerial, i

Refirio que los jovenes se agredieron con palos de escoba, un tubo de desaglle y soferas,
mismos objelos que se vieron volar por las instalaciones del Patio 1 y que con sllos, uno de los
adolescentes -presuntamente Testigo 1- lesiond al guia écnico mencionado, diche servidor
poblico agregé que el personal de seguridad, de aproximadamente 63 elementos tnicamente
infervino para restaurar el crden y que no hubo intervencion del conocide Grupo Tiburén,

Por fo anterior, personal de dicha Comunidad, como medida momentanea inicié un proceso de
revision de dormitorios, en el cual refiraron a los adclescenies fenis, cobijas y aparaios
electronicos, ademas de haber enconirado diversos objetes prohibidos como proyectiles,
puntas, objetos metalicos y soleras.

El licenciado Apasz Godoy menciond qus se condujc a aproximadamente 15 adolescenies
policontundidos at Servicio Medico para su atencién, y que fue a raiz de que ingresd una
ambulancia que la noticia flegd a los medios de comunicacion.

i

Posteriormente, se realizd un recorride de verificacion empezando por ios Dormitorios de
Alencién Especializada {DAE), estancias en las que se ubican a los jovenes que son
sancionados. En el recorrido se aprecio que éslas se enctientran en malas condicionas, que los
adolescentes solo cuentan con una botella de agua ¢ refresco para orinar y que algunas de
eslas se ubican a mas de 50 melfros de personal adscrilo a la Comunidad, por lo gue si
requieren atencion médica o salir de las estancias deben gritarle a los servideres pliblicos. Los
adolescentes que se encontraban en los DAE refirieron que salen dos veces al dia 4l sol, una

vez por la mahana y olra por la tarde.

A pregunta expresa, los jovenes entrevistados indicaron desconocer acerca del altercado pues
se ubican muy lejos del lugar donde sucedieron.

Durante el recorrido, se entrevistd a los guias técnicos que nos acompanaron y a pregunta
expresa manifeslaron que no ingreso el Grupo Taclico Tiburén, sin embargo, manifestaron gue
para mantener el orden en el altercado, ulilizaron escudos y armamento que ellos no tienen en

el interior de la Comunidad.

Al ingresar a los dormitorios, personal de la Subsscretaria de Sistema Penitenciario indict al
personal de este Organismo que no podiamos enlrevistar a los adolescentes hasta que la
licenciada Raquel Alejandra Olvera Rodriguez, Direclora General de Tralamiento para

Adolescentes io hubiera hecho.
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En entrevista a fos adolescentes del dormitorio 4 y 5 (realizada a través de los barrotes de las
ventanas) se aprecio que estaban manchados de pintura. A pregunta expresa indicaron que ello

se debié a que aventaron pintura en fos pasilos y que cuando ef personal guia técnico los

sometio los puso en el piso boca abajo y los comenzd a golpear y palear,

Los jovenes refirieron que ef personal de seguridad ingresé con cascos, escudos y
encapuichados, v los golpaaron con tolsles y soleras.

Finalmente, personal de esle Organismo ingresd at dormitorio 6, en el que se enconiraron
varios adolescenies lesionades, los de gravedad eran los agraviados Q, R, Ty C, quienss
presentaban lesioned en la columna, las costillas, la rodilla y pérdida de piezas dentales, entre

ofras,
En dicho dormitorio fambién se encontraban lesionados los agraviados |, ‘E, Uy V.

Todos los que fueron enfrevistados mencionaron habsr sido agredidos con toleles por guias
técnicos, guienes a golpes los arrastraron hasta sus dormitorios.

8. "Once Heridos por rifia en la Comunidad de Tratamiento Especializado para Adolescentes”, Periddico La
Jornada, nota del 18 de mayo de 2012

Una rifia en la Comunidad de Tratamiento Especializado para Adolescentes (CTEA) de San
Fernando dejé una docena de jovenes lesionados, asi como un elemento de seguridad que
tuvo que ser hospitalizado, inform6 la Subsecretaria del Sistema Penitenciario del Dislrito
Federal. L a reyerta comenzd alrededor de las 15:40 horas del jueves en el palio uno del
mancionado centro, debido a una discusion entre dos grupoes de infernos por supueslos
problemas personales, segun informa la Direccion General de Tratamiente para Adolescentes
{DGTA). Los jovenes se agredieron de manera verbal y fisica durante 10 minutos
aproximadamente, hasta que infervinieron fos elementos de seguridad de la inslilucion para
separarlos, momento en el que une ellos resultd con un fuerle golpe en la cabeza, por lo que
debid ser trasladado a un hospital para su atencion médica, en donde se reportd estable. Los
12 jovenes que parliciparon en la gresca fueron ingresados al area médica del centro para
descartar que fuvieran lesiones de gravedad debido a los golpes; ninguno requirid
hospitalizacion, senalaron fuentes de la DGTA. La Subsecretaria del Sistema Penitenciario,
Celina Oseguera Parra, y ia filular de fa Direccion General de Tratamiento para Adolescenles,
Raque! Olvera, se frasladaron al lugar para verificar la sifuacion e invesligar ta causa de i
rifuloa, v horas después reportaron que lodo estaba bajo conlrol, También legé perscnal de la
Segunda Visiladuria de la Comision de Derechos Humanos del Distrilo Federa! {CDHDF) para
garantizar gue no hubieran sido violentadas las garantias fundamentales de los infernos. Por su
parle, la Procuraduria Generat de Juslicia del Dislrito Federal (PGJIDF) informo que las
autoridades de fa comunidad no nolificaron al Ministeric Publico sobre la gresca, por lo que la
dependencia -hasta fas 21 horas- no habia emprendido ninguna averiguacion previa por estos

hachos.
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7. Valoraciones médicas realizadas por el personal médico de la CDHDF con base en el Manual para la
investigacion y documentacién eficaces de fa tortura y ofros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes (Protocolo de Estambul), los dias 17 y 19 de mayo de 2012, de las cuales se desprenden los

siguientes resultados:
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Agraviado Q.

Narracion textual de los hechos

Los hechos, bueno, los hechos, estuvieron asi. Llegaron, llegaron los tacticos y nos empezaron
a gasear, nos echaron gas y subieron con perros, no llevaban bozales ni nada y nos los
estaban aventando. Subisron con loletes, escudos, iban con cascos, chalecos y fraian... iban
bien prolegidos, hasta con guias técnicos y nos estaban dando logues, avenlandonos gas y
aventandonos de tolelazos y ya de ahi agarraron y como no nos deldbamos que nos pegaran,
pus agarraron ¥ nos empezaron a agarrar de folelazos y legaron, llegaron como
aproximadamente como 25 tacticos, pues fue como nos metieron a fas secciones.

Ya después de que nos metieron a las secciones, estaban sacando seccion por seccion para
para pegarles, ya que Hlegaron a mi seccion llegd uno de los jefes de los guias técnicos, de los
guias técnicos y de los tacticos y nos dijeron; “Todos firense al piso con las manos en la nuca,
quien se mueva van a mamar ahorita y les vamos a dar en su pinche madre”. Agarramos y nos
tiramos al piso y enfraron y nos empezaron, dejaron caer los escudos en los pies, en la cabeza,

en la espalda, en lodo.

Entraron y nos dieron loques, nos agarraron a folelazos, y agarraron y me estaban pegando
con el tolete en la cabeza y después me agarraron y me pegaron con el tolete en el tobillo y me
lo fesionaron y hi pues ya me lo dejaron, no puedo caminar, ya de ahi agarraron y nos estaban
pateando nos estuvieron aproximadamente como cinco minulos pateando adentro de la
secoion, ¥ nos estaban sacando de uno por uno, pero mienlras nos iban sacando nos iban
pegando, nos liraron en ef piso, nos iban sacando y ya al momento que ya estabamos afuera
nos estaban pateando y nos 9staban pegando con los foletes y nos dijeron que nos
desvistiéramos, que ros quitdramos loda la ropa, camisa, pantalén, béxer, calcetings, lenis,
fedo que ef que se quedara con algo le iban a dar destruccion y pus ya lodos lo hicimos y nos
pusieron que uno esluviera arriba de su trasero de ofro que estuviéramos todos asi arriba de
sus ftraseros de ofros y tirados al piso encuerados y estabamos en el piso firados y nos

ermpezaron a pegar.

Ya de ahi agarraron e hicieron la revision y todo nos volvieron a parar y nos pusieron volteados
hacia la pared y nos empezaron a pegar enlre todos los guias, ya de ahi agarraron nos dijeron:
“Tienen 4 para que se metan, el tlimo que se meta lo vamos a destruir aqui a fuera”y ya
agarraron y se melieron todos corriendo y yo fui el finico que me quedé afuera por mi fesion de
mi pie y agarraron y me agarraron a toletazos y me metieron arrastraron con las manos, de las
manos, y me pegaron ya me dejaron todo lesionado y me pegaron en la cabeza y pus me duele
muy feo fa cabeza ya de ahi agarrarcn y se fueron para ofra seccién.

Ya en eso ya llegd la licenciada Raguel y llegaron los de la Comision y nos ibar: a entrevistar y
no los dejaron porgue para eso querian primero hablar con nosotros la licenciada Raquel de
que no dijéramos nada para que pus para que nos les afectara a ellos en nada y cuando pasd
la licenciada Raquel a hablar con nosotros nos dijercn que no dijérames nada o ros iban a
quitar nuestra visita, nos iban a quitar todas nuestras cosas y no nos iban a dejar nada y fue

COMo Paso.

Nos quitaron, nos quitaron, nos quitaren fa visita, noméas nos dejaron dos horas ver a nuestra
familia en los dias de visita, sin alimentos, sin nada. Nos gitaron cobertores, colchones, tenis,
aparatos, todo nos quitaron, no nos dejaron nada, ni chanclas, nos dejeron descalzos y toda
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nuestra ropa nos la quitaren, nos la ensuciaron y nos ia despintaron con cloro toda, ya de ahi
agarraron, ya fue como dejaron entrar a fos de la Comisién y fue como nos pudieron enlrevistar,
fue cuando se dieron cuenta de que estaba muy lesionado y fue como me pudieron ayudar para
que bajara al servicio médico, porqus la verdad ya no aguantaba el dolor de mi pie,

Lesiones segln
examinacién y origen
segin examinado

Opinidn médica

1, En pAmer dedo en fa
cara dorsal en la base de la
falange proximal del pie
derecho se observd una
excorfacion, de  forma
ovalada, de color rojizo, con
direccion de derechz a
izquierda, en el plano
epidérmico, sin costra, sin
datos de infeccion, de 1.0
centimetro por 0.5
centimelros (ver folografia 1
flecha).

Que la disron & foletazos,
uno en muslo posterior y 5
en el tobillo derscho, sintio
dofor punzante de
intensidad 10, sintid que [e
rompian el tobillo,

Si existe concordancia de localizacion enire la parte
del cuerpo donds presenid la excoriacion con los
traumas recibides; si existe relacion anatomo-clinica,
es decir, los sintomas referidos si corresponden con
ios danos fisicos producidos; sisexiste refacion
cronologica entre 2 momento de aparicicn de Ia
excoriacién y los evenlos producidos, ello esta
sustentado en lo referido por el examinado en ef
sentido de que dicha excoriacion no existia antes de
los eventos frauméticos narrados; finalmente apoyado
en lo referido en el inferrogalorio clinico, se excluye
alguna otra causa como origen de las excoriacion, Por
elio, los folstazos que le propinaron en el pie derecho,
si pueden provocar excoriacion como la observada
durante la examinacion médica, por lo que
médicamente se puede aseverar que si existe relacion
enfre fa excoriacién descrita con la mecanica de
produccion sefialada por el agraviado en su version
de los hechos.

2. En pierna derecha en
cara exlerna en su lercio
distal por arriba del maléolo
gxterno, se observd una
excoriacion  de  forma
circular, de color rojizo, en
plano  epidérmico, con
cosira hemalica blanda y
bien adherida, sin datos de
infeccion, de 0.4 centimetro
por 0.5 cenfimefros (ver
fotografia 2A).

El examinado refirid que le
propinaron tolelazos en el
tobilic derecho.

Si existe concordancia de localizacion entre la parte
del cuerpo donde presentd la excoriacion con los
traumas recibidos; si exisie relacidn anatomo-clinica,
es decir, {os sinfomas referidos i corrasponden con
fos dafios fisicos preducidos; si existe relacion
cronoldgica enfre el momento de aparicion de [a
excoriacion vy los evenios producidos, ello esla
sustentado en lo referido por el examinade en el
sentido de que dicha excorlacion no existia anles de
[os evenios fraumaticos narrados; finalmente apoyado
en lo referido en el interrogatorio clinico, se excluye
alguna ctra causa como origen de la excoriacion. Por
ello,. los folefazos que le propinaron en .fa pierna
derecha, si pueden provocar una excoriacion como la
observada durante la examinacion médica, por lo que
médicamente se puede aseverar que si existe relacion
entre la excoriacion descrita con la mecanica ds
produccion.

Si existe concordancia de focalizacion entre la parle
del ciierpo donde presentd el aumenlo de volumen
con los traumas recibidos; si existe relacion
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anatomo-clinica, es decir, los sinfomas referidos si
corresponden con los dafos fisicos producidos; si
exisle relacion cronalbgica enire el momento de
aparicion del aumento de volumen vy fos eventos
producidos, ello esta sustentado en lo referido por el
examinado en el senlido de que dicho aumento de
volumen no existfa antes de los eventos traumaticos
narrados; finalmente apoyado en lo referido en el
interrogatorio clinico, se excluye alguna ofra causa
como origen del aumento de volumen, Por elflo, los
toletazos que fe propinarcn en el tobillo derecho, si
pueden provocar un aumento de volumen como el
observado durante la examinacion médica, por lo
guie médicamente se puede aseverar que si existe
relacion entre el aumento de volumen (inflamacion)
¢on la mecanica de produccion.

Conclusiones

1. Los sintomas referidos durante fa examinacion médica, sf se pueden presentar en casos de
agresionss fisicas como tas qua refirio el examinado, por lo que se puede afirmar médicamente
que si existe una firme relacion entre la sintomalologia referida con la narracion de los hechos
de maltralos fisicos sefialadas por el examinado tomando en cuenta que el paciente es joven y
que fos hechos ocurriercn hacia dos dias.

2. Por las caracteristicas de las lesiones descritas en el cuadro arriba sefalado, se puede
establecer médicamente que son de origen exlerno, que sl es posible que hayan sido
producidas de manera intencional por lerceras personas y si corresponden en liempo al
maliralo fisico o tortura que sefialé el examinado. En general también se puede establecer que
sl existe una firme retacion enlre las lesignes con la alegacion o narracion de malos fratos

fisicos o loriura.

3. Se puede eslablecer médicamente que los supuestos aclos de mallrato fisico o fortura
narrados por el examinado si son censistentes con gue hayan producido dolores o sufrimientos

fisicos af agraviado,

4. No hay datos clinicos que me permitan concluir que se hayan aplicado métodos tendientss a
disminuir fa capacidad fisica del examinado, aungue no e hayan causado dolor o angustia,

5. El cuadro clinico que present6 el examinado y que esta documentado en ef presente inforime,
si sugiere medicamenle que fue somelido a cuando menos al mélodo de {raumalismos
cauisados por objetos contundentes, posiciones forzadas, amenazas de traumatismos (golpes),
asfixia por exposicion a suslancias quimicas {gas pimienta) que afecid via aérea y cuténea en
carg, sefialados en losincisos a, b, e, hy o de los méledos mencionados en el numeral 144 del
Protocolo de Estambul.

6. Desde [a perspectiva médica, fa version de los hechos que me hizo el examinado fue amplia,
consistente y coherente. No observé contradicciones de tipo médico en lo sustancial,

7. La cerlificacion de lesionss efeciuada por un médico del CTEA en el punto antes sefialado,
no se apega a lo establacido en los lineamientos del protocolo de lesiones, del acuerdo por el
que se establece el Profocolo para fa exploracion medico legal en los exémenes de integridad
fisica o edad ciinica probable, firmado por el Jefe de Gobierno Marcelo Luis Ebrard Casaubon
el dia 10 de febrero de 2009,

Agraviado M.
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Narracién textual de los hechos

Se encontraba en su estancia senlado en su cama cuando «nird personal de sequridad y
custodia de un grupo denominado “Técticos”, los cuales rociaron gas pimienta en su dormitorio,
lo sacaron del mismo, lo esposaron y le propinaron toletazos en cabeza, torax, piernas y

brazos.
Presento las siguientes lesiones externas:

Herida en region ciliar izquierda de forma lineal de 1.5 centitnelros en disposicion oblicua
respecto al eje del cuerpo con puntos de sutura en sus extremos (fotografia 1y 2 lefra A).

Hematoma en ojo izquierdo abarcango parpado superior e infericr de coloracion violacsa, a su
apertura con hemorragla subconjuntival {folografia 1y 2 letra B).

tquimosis de region cigomatica a malar de 1ado izquierdo de forma irregular en un area de 4.0
por 3.0 centimetros de coloracién rojiza con una excoriacion en su extremo superior dg forma
irregular de 0.5 por 0.3 centimelros cubierta de costra hematica (ftografia 1y 2 lefras Cy D).

En torax posterior presento:

Equimosis en region vertebral y paraveriebral a nivel del segmenlo cervical de forma lineal de
14.0 por 2.5 cenlimetros en disposicion oblicua respecto al eje del cuerpo, de coloracion rojo
viclacea (folografia 4 y 6 letra A).

Tres excoriaciones en region escaputar derecha de forma lineal paralelas entre si en un drea de
4.0 por 3.4 centimetros en disposicion cblicua respecto al eje el cuerpo de coloracion rojiza
(folografia 4 letra B, 5y 8 lelra A)

Equimosis en region axilar posterior lado derecho de forma tineal de 6.0 cenlimetros, en
disposicion verlical respecto al eje del cuerpo de coloracion rojiza (fotografia 4 lefra C, 10 letra
A).

Excoriacion en regién escapular derecha de forma irregular en un :rea de 4.0 por 1.0 centimetros
cubieria de cosfra hematica {fotografia 4 y 5letraD, 8y 10 letra 3).

A tres centimetros a ta izquierda de la descrita en el punto anterior, equimosis de forma irregular
en un area de 6.0 por 2.0 centimetros de coloracién rojo violacee {fotografia 4 Istra £, Hlelra C,
Bletra D). 1

Equimosis en regién escapular derecha 2 4.0 centimetros a la deresha de 1a linea media de forma
irregular en un area de 2.0 por 1.0 centimetros de coloracién rojiza (folografia 4 letra F, 5 lefra
B, 8lefra C).

Equimosis en region Infra escapufar derecha de forma irregulai en un drea de 2.0 por 2.0
centimelros de coloracidn rojo violacea (fotegrafia 4 letra X, 5y 8letraE).

A 1.5 centimelros por debajo de la descrita en el punto anterior, equimosis de forma irregular en
un area de 2.7 por 2.4 centimelros, de coloragion rojo violacea, con una excoriacion en la
periferia de 0.3 centimetros cubierta de costra hemalica {fotografia 4 latra G, 5y 8 letra F),

Multiples equimosis lineafes de cara lateral de 10° espacio intercostal derecho a regién fumbar en
un area de 11.5 por 6.0 centimelros paralelas enfre si en disposicion oblicua respecto al eje del
cuerpo de coloracion rojo violacea {folografia 10, letra C).

Equimosis en region toracica posterior a 5.0 centimelros a la derecha de la linea media dé forma
oval en un area de 3.5 por 3.0 cenlimetros de coloracion rojo violacea (fotografia 4 letraH, 5y 8
letra G)

Equimosis en region toracica postericr a 3 centimefros a la derecha de la linea medla de forma
lineal de 9.0 por 2.5 centimetros de coloracion rojiza (folografia 4 inciso K, 5 lefral, 7 letra A),

Equimosis en region dorsal a nivel de 7° vériebra loracica schre y a laizquierda de la linea media
de forma lineal de 13.0 por 3.0 cenlimelros de coloracion violacea en disposicion oblicua
respecto al eje del cuerpo (folografia 4 letra N, 5ietra Ky 8 lefra H).

Inmediatamente por debajo de dsscrita en 6! punlo anterior, equimosis sobre v a la derecha de la
linea media de forma lineal de 8.0 por 4.0 centimetros de coloracién viclacea en disposicion
horizontal respeclo al gje del cuerpo {folograffa 4 letra N, 5 lelra L y 8 letra ).

Excoriacion en region escapular izquierda de forma lineal de 1.5 centimefros en disposicion
vertical respecto af eje del cuerpo cubierto de costra hematica (folografia 4 lefra Ly Sletra J).

)
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= Equimosis en region lumbar izquierda a 5.0 centimetros de la linea media de forma lineal de 6.0
por 4.0 centimetres de colaracién rojo viclacea en disposicion oblicua respeclo al eje del cuerpo
{fotografia 4 letra P, 5 letra My 9 fefra A).

= |mmedialamente por debajo de la desorita en el punio anterior, equimosis en region fumbar
izquierda de forma lineal de 13.0 por 2.5 centimelros de coloracidn rojo violacea en disposicion
oblicua respecto al eje del cuerpo (fotegrafia 4 [efra Q, 5 lefra My Slefra B},

a Equimosis en cara posterior lateral tercio medio y distal ds brazo derecho de forma irregular en
un area de 19.0 por 5.0 centimetros de coloracion violacea {fotografia 11y 13 letra A).

« Equimosis en cara posterior tercio distal de brazo derecho de forma oval de 4.5 por 3.0
cenlimelros de coloracion rjiza (folografia 11 lelra B, 13 lelra C).

a Tres equimosis en cara posterior tercio medio de brazo izquierdo de forma lineal en un area de
6.0 por 2.0 centimelros paralefas entre si en disposicion horizontal respecto al eje del miembro
de coloracion roje violacea (folografia 12 letra A).

Equimosis con aumento de volumen en cara posterior fergio medic de muslo derecho de forma
circutar de 10.0 por 9.5 cenlimetros de coloracion viclacea (fotografia 14y 15 lefra A).

Conclusiones

1.- La narracion de hechos de malos tratos fisicos que realizaron desde el punfo de visla
médico fue satisfactoria, amplia v coherente.

2.- La sinfomalologia referida si se puede presentar en casos de malos tratos fisicos, por lo que
se puede afirmar que existe consistencia en la narracion de los hechos realizada.

3.- Por las caracterislicas de las lesiones documentadas, es posible afirmar médicamente que
existe consistencia entre las caracleristicas de las mismas con los mecanismos sefialados por
fos examinados, punlualizado en el cuerpo del presente informe (ver cuadro de aparlado V), sin
embargo podria obedecer a muchas otras causas.

4.-Los supueslos actos de mallrato fisico narrados junto con la sinfomalologia presentada
hacen conciuir que estos si sufrieron dolores fisicos, durante los maltratos a los que refirieron
haber sido somelidos por parte de los elemenios de Seguridad y Custodia del CTEA.

5.- En este caso no hay dafos clinicos para aseverar que se aplicaron métedos tendientes a
disminuir [a capacidad fisica, aunque no le hayan causado dolor o angustia.

6.- El cuadro dlinico junto con la exploracién fisica efecluada a cada examinado, v que ya
previamente se documentd, sugiere que si fue golpeado o maltratade fisicamente, de forma
especifica en las modalidades de lesiones ocasionadas por: golpes con loleles, patadas y
pisolones en cabeza, cara, (orax posterior y extremidades.

Agraviado R.

Narracion textual de los hechos ,

No pus, este, haz de cuenta de que empez6 el problema porgue, poregue empezaron a decimos
de cosas, los del patio 2 y este, y nos empezamos a pelear, ya después llegaron los tacticos y
este, nos empszaron a pegar a todos y a mi me chinearon, a mi me chinearon y este, me
dieron toques v me bajaron arrastrando las escaleras y me seguian pegando aca afuera del,
afuera def palio ya después nos dejaron en, en este; en el cuarto patio a 4 solos con un guiay

ahi nos dejaron de pegar porque ya no estaban,

Luego nos regresan a la comunidad y este, y me seguian pegando, que porgue yo traia una
solera segun y en eso me meten a la seccién y me seguian pegando y ya nos acoslaron a
fodos, primero nos acoslaron con ropa, ya después ya nos sacaron a lno por uno y
pegandonos y este, y nos tiraror al piso y nos dijeron que nos encueraramos completamente, -
ya eslabamos ahi encuerados uno atrds de ofro y esle, pus ya después ya nos dijeron que nos
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metiéramos y nos seguian pegande, ya después ya se fueron y llegd la sefiorita Raguel y los de
Derechos Humanos.

Ck ;Dénde te dieron fos foques?
En el cuelfo, ;Cuantos?, pus, no més uno.

l.esiones segun
examinacion v origen seglin

Opinién médica

examinado
]
Si existe concordancia de localizacion entre la parte del
cuerpe donde presentd las equimosis con los fraumas
1, En  abdomen caras L L] i " ?
recibidos; si existe relacion anatomo-clinica, es decir, los
laterales 'y auello lateral sinfomas referidos si corresponden con los dafios fisicos
derechc se  observa 7 P

equimosis, de forma ovalada,
de coloracion violdceos (ver
folografias 2, 4y 5).

El examinado refiri6 que le
dieron como 10 pufetazos, 5
paladas y un toletazo en las
costillas.

producidos; st existe relacion crenolégica entre el momento
de aparicién de las equimosis y fos evenlos producidos, ello
esta sustentado en lo referido por el examinade en el sentido
de que dichas equimosis no exislian antes de los eventos
fraumndticos narrados; finalmente apoyado en lo referido en el
interragatorio clinico, no se excluye alguna olra causa como
origen de fas equimosis, Por ello, las patadas, punetazos y el
loletazo que le propinaron en la regidn de abdomen caras
laterales y cuello lateral derecho, sl pueden provocar
equimosis como las cbservadas durante la examinacion
médica, por lo que médicamente se puede aseverar que s
exisle relacidn entre las equimosis descritas con la mecanica
de produccion.

B

2. Que en regidn laleral
derecha del pie izquierdo y
cuelic iateral derecho se
observé 8 excoriaciones, de
forma irregular, de  punto y
semilupar, de  coloracién
rojiza, en el plano epidérmico,
con cosira blanda, sin dalos
de infeccion (ver fotografias 3

y 6}

El examinado refirié que le
dieron una descarga eléclrica
en el cuslio con una maquina
y que lo bajaron arrastrando
por las escaleras, sintié dolor
punzante, de infensidad 10.

51 existe concordancia de localizacion entre a parte
del cuerpo donde presantd las excoriaciones con los
fraumas recibidos; si exisle refacion anatomo-
ciinica, es decir, los sintomas referidos i
corresponden con los daftos fisicos producidos; si
exisle refacion cronolégica entre el momento de
aparicion de las exceriaciones y los eventos
producidos, ello esta sustentado en fo referido por el
examinado en el senfido de que dichas
excoriaciones no existia anles de los eventos
fraumaticos narrados; finalmente apoyadc en lo
referido en el interrogatorio cfinico, se excluye
alguna ofra causa como origen de las excoriaciones,
Por ello, la descarga eléctrica y el arrastre que le
propinaron, s pueden provocar excoriaciones como
las observadas durante la examinacion médica, por
lo que médicamente se puede aseverar que si existe
refacion entre las excoriaciones descritas con [a
mecénica de produccion.

Conclusiones.
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1. Los sintemas referidos durante fa examinacion médica, si se pueden presentar en casos de
agresiones fisicas como las que refirié el examinade, por lo que se puede afirmar médicamente
que sl existe una firme relacion entre la sintomatologia referida con la narracion de fos hechos
de mallratos fisicos sefiatadas por el examinado, tomando en cuenta que el paciente es joven y
gue los hechos octirrieron hacia 2 dias previos a la examinacion.

2. Por las caracleristicas de las lesiones descritas en el cuadro arriba sefialado, se puede
establecer médicamente que son de origen externo, que si es posible que hayan sido
producidas de manera inlencional por terceras personas y si corresponden en liempo al
maltralo fisico q tortura gue sefald el examinado. En general también se puede establecer que
si existe una firme relacion entre Jas lesiones con la alegacion o narracion de malos lratos
fisicos o tortura.
¢

3. Se puede establecer médicamenie que los supuestos actos de mallrato fisico o loriura
narrades por el examinado si son consislentes con que hayan producido dolores o sufrimientos

fisicos al agraviado.

4. No hay dalos clinicos que me permitan concluir que se hayan aplicado méledos tendientes a
disminuir fa capacidad fisica del examinado, aunque no le hayan causado dolor o angustia,

5. Ef cuadro clinico que presento ¢l examinado y que esté documentado en el presente informe,
si sugiere medicamenle que fue somelido a cuandc menos al mélodo de traumalismos
causados por objetos contundentes, posiciones forzadas en arrastre y amenazas ds
traumatismos {golpes), choques eléclricos y aplastamientos; sefialados en fosincisos a, b, d, f,
y m de los métodos mencionados en el numeral 144 def Protocolo de Estambul.

6. Desde ia perspectiva médica, ia version de los hechos que me hizo el examinado fue amplia,

consistenie y coherente. No observe contradicciones de lipo médico en lo sustancial.
A

7. La certificacion de lesiones efectuada por un médico del Centro en el punto antes sefialado,
no se apega a o eslablecido en los lineamienlos del protocolo de lesiones, del acuerdo por el
que se establece el Profocolc para la exploracion médico legal en los exdmenes de integridad
fisica o edad clinica probable, firmado por el Jefe de Gobierno Marcelo Luis Ebrard Casaubon
el dia 10 de febrero de 2009.

Agraviado G.

Narracién textual de los hechos

Se enconlraba en su estancia cuando enird un grupo de seguridad y custodia denominado
“Taslicos”, los cuales le propinaron un toletazo en el labio inferior, lo colocaron en e piso boca
abajo, lo esposaron y le propinaron pisolones en la cabeza, lolelazos en torax poslerior y
patadas en todo el cuerpo.

Presento las siguientes lesiones externas;

L aceracion en labio superior e inferior con aumento de volumen y puntes de sulura sin
datos de infeccion (fotografia 1, 2 y3lerasCyD, 4letras By C Sletras B, Cy Dy 6 lefras A,
ByC).

] Excoriacidn de regién frontai a region ciliar derecha de forma fineal de 5.8 por 0.5
centimetros en disposicion oblicua respecto al eje del cuerpo de coloracion rojiza cublerta de
cosfra hematica de forma discontinua (fotografia Ty8lefraA).

n Aumento de volumen en region occipital de forma irregular en un area de 3.0 por 3.0

centimetros {folografia 10y 1),
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@ Equimosis en region refroauricular derecha de forma irregular en un drea de 2.5 por 1.5
centimetros de coloracion violacea (folografia 12 letra A).

Equimosis con aumento de volumen en region retroauricular y occipital izquierda de
forma irregular en un érea de 7.0 por 3.5 centimetros de coloracion violacea (fotografia 13 lefra
A). -

" Equimosis en region vertebral a nivel cervical sobre la linea media de forma irregular en
un area de 5.0 por 3.2 centimelros de coforacion violacea {fotografia 15y 16 letra A).

o A la derecha de la descrita en el punto anterior, equimosis de forma irregular en un area
de 2.0 por 1.0 centimetros de coloracion rojo violécea (fofografias 15y 16 letra B),

m Equimosis en region escapular derecha de forma lineal de 8.0 por 2.5 centimefros de
coforacion rojo violacea en disposicion oblicua respecto g} eje del cuerpo {folografia 15 letra E,
18y 19letra C). :

i Equimesis en regidn escapular derecha de forma fineat de 8.0 por 3.0 cenfimetros de
coloracion rojo viclacea en disposicion vertical respecto al eje del cuerpo (folografia 15 lstra F,
18y 1% lefra D).

n Dos excoriaciones en cara posterior lateral tercio proximat y medio de brazo derecho, fa
mas superior de forma irregular en un area de 2.0 por 1.0 centimeiros cublerta de costra
hematica seca de forma parcial y la segunda de forma lineal de 2.0 centimetros en disposicién
vertical respecto al eje del mismbro cubierta de costra hemafica seca, ambas rodeadas de una
zopa equimolica de coloracion violacea, abarcando en su conjunio un 4rea de 8.5 por 3.5
centimetros (fotografia 18 letra k).

= Equimosis en hombro y regicn escapular izquierda de forma irregular en un drea de 13.0
por 8.0 cenlimetros de coloracién roio violacea (folografia 15 lelras Gy Hy 17 lelra C).

a Equimosis en region infraescapular izquierda de forma irregular en un area de 10.0 por
80 centimetros de coloracion violécea (fofografia 15 fefras by J, 20 letras Ay B,

a Equimosis sobre linea axilar media a nive de region lumbar izquierda de forma irregular
en un area de 5.0 por 4.0 cenlimetros de coloracion violacea, en si extremo inferior con una
excoriacion de forma irregular de 1.0 por 0.5 centimetros cubieria de cosira hematica; a 4.0
cenlimetros por delante de ia descrita en el punto anterior presenta equimosis de forma
irregular en un area de 3.0 por 2.0 centimelros de coloracion violacea (folografia 22 letras Ay
B},
m Tres excoriaciones en regidn loracico lumbar sobre fa linea media de forma lineal
paralelas entre si en disposicion oblicua respecto al eje def cusrpo cublertas de coslra seca,
rodeadas de una zona equimotica color rojo viclacea, abarcando en su conjunto un area de 7.5
por 5.5 cenlimetros (folografia 15 lelra D, 21 letra Ay B}

a Equimosis en region tenar mano derecha con aumenlo de volumen de forma irreguiar en
un area de 7.0 por 6.0 centimelros de coloracion rojo violacea (fotografia 23 lefra C).

n Cuatro excoriaciones, dos en cara anterior de mufieca derecha y 2 en cara posterior de
mufieca izquierda de forma irregular de 2.0 por 1.0, 1.0 por 0.5, 1.5 por 0.5y 1.5 por 0.7
cenfimetros respectivamente de coloracion rojiza {folografia 23 letras A, B, Dy E).

a Equimosis en cara anterior de pierna derecha en las siguientes regiones;

& Tercio proximal de forma oval en un &rea de 9.0 por 9.0 centimefros de coloracion rojo
violdcea, con dos excoriaciones de forma fineal de 1.0 cenlimetre paralelas entre si en
disposicion vertical respecio al eje det miembro cubiertas de cosira seca {fotografia 24 y 25
lefras Ay B).

a Un centimetro hacia debajo de la descrifa en el punto anterior en cara antero medial de
forma irregular en un area de 2.5 por 2.0 centimelros de coloracion violacea (folografias 24 y 25

letra C).
a Tercio distal de forma oval en un érea de 3.0 por 3.0 centimetros de coloracion violdcea

{folografia 24 y 25 letra D). ‘
" Inmediatamente por debajo de la descrita en el punto anterior pressnta excoriacion de

forma lineal de 0.7 centimetros en disposicién vertical respecto al eje de! miembro cubierts de
coslra hematica seca (fotograffa 24 y 25 letra E).
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Conclusiones

1.- La narracién de hechos de malos tralos fisicos que realizaren desde el punto de vista
médico fue satisfactoria, amplia y coherente.

2.- La sinlomatologia referida si se puede presentar en casos de malos fratos fisicos, por lo que
se puede afirmar que existe consistencia en la narracién de los hechos realizada,

3.- Por las caracteristicas de las lesiones documentadas, es posible afirmar médicamente que
exisle consistencia enlre las caracteristicas de las mismas con los mecanismos senalados por
los examinados, puniualizado en et cuerpo del presente informe {ver cuadro de apartado V), sin
embargo podria obsdecer a muchas ofras causas.

4.-10s supuestos aclos He maltrato fisico narrados junto con la siniomalologia pressntada
hacen conciuir gue estos si sulrieron dolores fisicos durante los malfratos a los que refirieron
haber sido sometidos por parte de los elementos de Seguridad y Cuslodia de fa CTEA.

5.- En este caso no hay datos clinicos para aseverar que se aplicaron métodos tendientes a
disminuir fa capacidad fisica, aungue no le hayan causado dolor 0 angustia.

6.- El cuadro clinico junto con fa exploracion fisica efecluada a cada examinado y que ya
previamente se doctimento sugiere que si fue golpeado o malfratado fisicamente, de forma
aspecifica en las modalidades de lesiones ocasionadas por:

»  Golpes con tolele, patadas y pisolones en cabeza, cara, regién refroauricular, torax

posterior y exlremidades.

Agraviado F.
Narracion textual de los hechos

{...} Llegaron los guias y después nos empezamos a pelear con los guias de que no nos
queriamoes meter. Ya de ahi nos ubicaron a cada quien a su seccién, a mi me ubicaron en la
seccion quinta y empezaron a hacer revision, fue cuando empezaron a quitar cobertores, tenisy
pantalones. Ya de ahi enfraron a mi, a la seccion quinta y nos dijeron qud nos pusiéramos baca
abaio y ya nos empezaron a pegar y ya no vi, a mi bueno, a mi casi no ma pegaron ya de ahi
fue como cinco minulos, nos sacaron afuera desnudos v ya de ahi fue cuando nos volvieron a
meter como diez minulos y ya nos volvieron a meler y de ahi me ubicaron ofra vez a mi

seccion, ala cuartay ya, y ya fue fodo.

Presento las siguizntes lesiones externas;

Equimosis en region infraescapular izquierda a nivel de linea axilar posterior de forma
irregUilar en un area de 3.5 por 2.0 centimetros de coloracion rojo violacea {folografia 2 lefra A).
B Equimosis en region infraescapular izquierda de forma irregular en un area de 6.0 por
3.5 cenlimelros de coloracion rojo viotacea {folografia 2 lefra B),

8 Equimosis en region lumbar derecha de forma lineal de 8.0 por 2.5 centimetros en
disposicién oblicua respecto al eje del cuerpo de coleracicn rojo violacea {fotograiia 3, lefra A).

u Equimosis en region jumbar izquierda de forma irregular en un érea de 3.0 por 1.7
centimetros de coloracion rojo violacea (fotegrafia 4).

@ Dos equimosis en cara lateral tercio medio de muslo derecho de forma irregular en un

area de 3.0 por 2.5y 2.0 por 1.7 centimetros respectivamenie de coloracidn verdosa (fotografia
Hlelras Ay B).

Conclusiones
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1.- La narracion de hechos de malos fralos fisicos que realizaron desde el punfo de vista
médico fue satisfactoria, amplia y coherente.

2.- 1.a sintomatologia referida si se puede presentar en casos de malos fratos fisicos, por lo que
se puede afirmar que existe consistencia en la narracion de los hechos realizada.

3.- Por las caracteristicas de las lesiones documentadas, es posible afirmar médicamente que
existe consistencia entre las caracteristicas de las mismas con los mecanismos sefialados por
los examinados, puntualizado en el cuerpo del presente informe (ver cuadro de apartado V), sin
embargo podria obedecer a muchas ofras causas.

4-Los supuestos aclos de mallrato fisico narrados junlo con la sintomatologia presentada
hacen concluir que estos si sufrieron dolores fisicos durante los maltratos a los que refirieron
haber sido sometidos por parle de los elementes de Sequridad y Cuslodia de la CTEA.

5. En este caso no hay dalos clinicos para aseverar que se aplicaron métodos tendientes a
disminuir la capacidad fisica, aunque no le hayan causado dofor o angustia.

68.- El cuadro clinico junio con la expleracion fisica efecluada a cada examinado y que ya
previamente se documentd sugiere que si fue golpeado o maltratado fisicamente, de forma
especifica en las medalidades de lesiones ocasionadas por:

#  (olpes con tolete en torax posterior y extremidades inferiores, asi como manteneric

desnudo.

Agraviado A.
Marracion textual de los hechos

Estaba yo en el bafio y entraron los guias y ya nos dijeron que nos pusiéramos al piso, que que
este... que, ;como se llama? nos iban a pegar porque ya se fas debiamos {...).

Que nos pusiéramos al piso v pecho tierra sin voltear a nadie y este... y ya después entraron
eflos, abrieron la pueria y entraron y nos empezaron a golpear, {raian foletss y escudos y una
maquina de toques y los perros se quedaron afuera y ya nos empezaron a dar rumba y ya
despues salieron y este... nos empezaron & desnudar y me descalabraron. (...).

e abrieron la cabeza y con el lolele, me pegaron en la frente con el tolete y me dieron toques,
;bonde?

E:nias costillas. Este... y nomas me pidieron mis cosas y me llevaron descalzo af médico.

Presentd las siguientes lesiones externas:

a Excoriacion en region frontal sobre v a ambos lados de la linea media de forma irregular
en un areade 2.3 por 1.5 centimelros cubierta de costra seca (fotografia 1y 2)

= Herida en regidn parietal sobre y a la izquierda de 1a linea media de forma lineal de 4.0
cenfimetros con 6 punitos de sulura (folografia 3).

@ Equimosis en region escapular derecha de forma irregular en un érea de 3.5 por 1.7
centimetros de coloracion rojo violacea (fotografia 5 lefra A).

a Equimosis en region infraescapular derecha de forma irregular en un rea de 8.0 por 7.0
cenlimetros de coloracion amarillenta {fotografia 6 letra B).

B Equimosis sobre linea axilar poslerior a nivel de 3° y 4° espacio intercostal derecho de
forma irregular en un area de 5.0 por 4.0 cenlimalros de coloracion amarillo violacea (folografia
6 lelra A).

o Equimosis en torax posterior lado derecho a nivel de 9° a 11° vértebra de forma irregular
en Un area de 8.0 por 7.0 centimetros de coloracion verdosa {folografia 6 letra C).

a Equimosis en cara posterior lercio medio de brazo derechoe de forma irregular en un area
de 3.2 por 3.0 centimefros de coloracién violacea (fotografia 6 letra D).

| Equimosis en region escapular izquierda de forma irregular en un area de 6.7 por 5.5
cenfimetros de coloracion violacea (fotografia 7 y 8 letra A).
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u Equimosis en cara posterior de hombro izquierdo de forma irregular en un area de 3.0
por 2.6 centimetros de coloracion violacea (fotografia 8 letra B).

u Equimosis en cara posterior tercio medio de brazo izquierdo de forma lineal de 9.5 por
3.5 centimefros en disposicion oblicua respecto al eje del miembro de coloracion violacea
(fotografia 8 letra C).

u Equimosis en cara antero lateral tercio medio de brazo izquierdo de forma irregular en un
area de 3.0 por 2.5 centimetros de coforacion violacea (folografia 9).

u Equimosis en region lumbar izquierda de forma irregular en un area de 5.0 por 4.0
centimetros de coloracion negro violacea (fotografia 10).

B Equimosis en cara lateral tercio proximal de pierna izquierda de forma irregular en un
area de 4.0 por 3.7 centimetros de coloracion rojo viclacsa {fotografia 11). X

Conclusiones
{

1.- La narracion de hechos de malos tralos fisicos que realizaron desde ef punto do vista
medico fue salisfactoria, amplia y coherente,

2.- Por las caracteristicas de las lesiones decumentadas, es posible afirmar médicamente que
exisle consistencia enfre las caractertsticas de las mismas con los mecanismos senalados por
los examinados, puntualizado en el cuerpo del presente informe (ver cuadro de apartado V), sin
embargo podria obedecer a muchas alras causas.

3.-Los stipuestos aclos de mallrato fisico narrados junto con la sinfomalologia presentada
hacen concluir que estos si sufrieron dofores fisicos durante los maltratos a los que refirieron
haber sido sometidos por parle de ios elementos de Seguridad y Custodia de la CTEA.

4.- En esle caso no hay datos clinicos para aseverar que se aplicaron métodos tendientes a
disminuir fa capacidad fisica, aunque no le hayan causado dolor o angustia.

5.- El cuadro cinico junio con la exploracion fisica efectuada a cada examinado y que ya
previamente se documenio sugiere que si fue golpeado o maltratado fisicaments, de forma
especifica en las modalidades de lesiones ocasionadas por:

» Golpes con lolele en cabeza, cara, lorax posterior, gliteos y extremidades vy mantenerlo
desnudo.

Agraviado P.

Narracién textual de los hechos
Este fue todo aca después de haber comido pus nadz, estaban todos los del patio 2 y este
pus ellos ya estaban con sus soleras afuera de su accion y ya tedos salimos a defendernos
conlra de ellos, pus hasta que llegaron los guias, los tacticos se mefieron por nosotros a la
secoion v nos sacaron. No pus ellos nos estaban haciendo la revision, nada ya todo estaba
controlado ¢no? pues no me di cuenta, no se si fueron soferas o con sus toletes. Cuando
oslaba la rifia pus ahi andaba, all4 afuera, no sentia (Dolor) cuando estaba en el piso ya que
estaba sangrado, cuando estaba en la revision, no perdi el conocimiento, no pus me dejaron
. de pegar cuando ya me traian a que me revisaran (en Servicio Médico) como a las tres o fres y

media pus alla en la comunidad.

Lesiones segin examinacion y Opinidn médica
origen segln examinado

Si existe concordancia de localizacion entre la parte
1. En region parieto-temporal del cuerpo donde presenié las heridas con los
derecha se observd 3 fraumas recibidos; st existe relacién anatorno-clinica,
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heridas, de forma
alargada, con una
coloracion  rojo  obscuro,
de bordes irrequiares, con
profundidad  superficial,
con 3 punlos de sufura,
con coslra hemalica de
color rojo obscure, blanda
bien adherida, con edema
leve, (ver folegrafias 2-43.

El examinado refirid que le
dieron golpes en la cabeza,
no vic con que objeto pero
sefald que pudo ser una
solera o un folele, que no
sinti¢ dolor vy que le ceasiond
hemaorragia.

s decir, los sintomas referidos si corresponden con
los dafios fisicos producidos; sl exisle relacicn
cronologica entre el momento de aparicion de la
herida y los eventos producidos, ello esta sustentado
en lo referido por el examinado en el senfido de que
dichas heridas no existian anles de los evenlos
fraumalicos narrados; finalmente apoyado en lo
referido en el interrogatorio clinico, se excluye alguna
olra causa como origen de las heridas. Por ello, los
golpas con lolate que le propinaron en la cabeza, si
pueden provocar heridas como lgs observadas
duranfe la examinacién médica, por lo que
médicamentie se puede aseverar que si existe relacion
entre las heridas descritas con la mecanica de
produccion sefizlada por e agraviado en su version
de [0 hechos,

2. En fa region supra-
escapular derecha y en pierna
derecha, e observé 2
equimosis alargadas, de color
rojo-violacea, una de ellas
claramente en vias de
ferrocarril, de 55 centimeiros
por 2.0 centimetros y 1a ofra ds
7.5 cenlimetros  por 2.0
cenfimetros.

Et examinado refiid que le
propinaron toletazos y aque lo
natearons en el suelo, que no
pudo ver porque estaba boca
abajo y no sinlié el dolor por ef
eslés que la circunstancia le
origing.

Si existe concordancia de localizacion enfre a parte
del cuerpo donde presenlo las equimosis con los
fraumas recibidos; st existe refacion anatomo-clinica,
es decir, los sintomas referidos si corresponden ¢on
los dafios fisicos preducidos; si existe relacion
cronolégica enlre el momento de aparicion de fas
equimesis y los eventos producides, ello esta
sustentado en lo referido por el examinado en el
sentide de que dichas equimosis no existtan antes de
los eventos fraumaticos narrados; finalimenle apoyado
en lo referido en el interrogatorio clinico, se excluys
alguna clra causa como crigen de las equimosis. Por
ello, fos foletazos gue le propinaron en la region
supra-escapular y en la pierna, si pueden provocar
equimosis como las observadas durante la
examinacién medica, por lo que médicamenie se
puede aseverar que si exisle relacion enlre fas
equimesis descritas con la mecanica de_ produccion
aungue esta no hayan side sefialadas por la
cireunslancia de estrés,

3 En la region de
anlebrazo  derecha y en
codo izquierdo, se observo
2 excoriaciones de
coloracion rojiza, con una
direccion de derecha a
izquierda y de abajo hacia
arriba, plano  epidérmico,
conh costra hemalica rojiza,
bianda bien adherida, sin
datos de infeccicn, de 1.5

Si exisle concordancia de [ogalizacion enfre la parle
del cuerpo donde presentd las excoriacicnes con los
fraumas recibidos; si exisle relacidon anatomo-
clinica, es decir, los sintomas referidos si
corrasponden con los danos fisicos preducidos; si
existe relacion cronolégica entre o momento de
aparicion de las excoriaciones y los evenlos
producidos, ello esta susteniado en lo referido por el
examinado en el sentido de que dichas
excoriaciones no existian antes de los sventos
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centimetros por 0.3 fraumaticos narrados; finalmente apoyado en o
centimetros y 1a menor de referido en el interrogalorio clinico, se excluye
0.2 centimefros por 0.1 alguna olra ¢catisa come origen de las excoriaciohes,
centimetros. Por eflo, las patadas que le propinaron en el codo

izquierdo y en el antebrazo derecho, st pueden
provocar excoriaciones como las observadas
durante la examinacion medica, por lo que

El examinado refirid que [o oy I
| exam 0-4q médicamenle se puede aseverar que si exisle
patearon en el suelo, que no o - ;

udo ver poraue estaba boca relacidon entre las excoriaciones descritas con fa
P porg mecanica de produccion aunque esta no haya sido

abajo y no sinlio el dolor por
el estrés que la circunstancia
le origind.

seftalada por la circunstancia de estrés,

Conclusiones

1. Los sintomas referidos durante |la examinacion medica, si se pueden presentar en casos de
agresiones fisicas como las que refirid el examinado, por lo que se puede afirmar medicamente
que si existe una firme relacion entre la sintomatologia referida con la narracion de ios hechos
de maltratos fisicos sefialadas per el examinado tomando en cusnia que el paciente es joven y
que los hechos ocurrieron hacia unas horas.

2. Por las caracteristicas de las lesiones descrilas en el cuadro arriba sefialado, se puede
establecer médicamente que son de origen exlerno, que si es posible que hayan sido
producidas de manera intencional por ferceras personas y si corresponden en liempo al
maltrato fisico o tortura que sefiald 6l examinado. En general también se puede establecer que
si existe una firme relacion entre las lesicnas con la alegacién o narracion de malos fratos

fisicos o torlura.

3. Se puede establacer médicamente que los supuestbs actos de mallrato fisico o tortura
narrados por el examinado si son consistentes con que hayan producido dolores o sufrimientos
fisicos al agraviado,

4. No hay dalos clinicos que me permitan concluir que se hayan aplicado métodos tendientes a
disminuir la capacidad fisica del examinado, aungue no le hayan causado dolor o angustia.

5. El cuadro clinico que presenté el examinado y que esta documentado en el presente informe,
si sugiere médicamente que fue sometido a cuandc menos al método de fraumatismos
causados por objelos contundenles, posiciones forzadas y amenazas de {raumatismos
(golpes); sefialados en los incisos a y b de los metodos mencionados en el numeral 144 del

Protocolo de Estambul,

8. Desde la perspecliva médica, ia version de ios hechos que me hizo el examinado fus amplia,
consistente y coherente. No observé contradicciones de tipo médico en lo sustancial,

7. La certificacion de lesiones efectuada por un madico del Centro en el puntc antes sefialado,
no se apega a fo establecido en los lineamientos del protocolo de lesiones, del acuerdo por el
que se establece el Prolfocolo para la exploracion médico legal en los examenes de infegridad
fisica 0 edad clinica probable, firmado por el Jefe de Gobierno Marcelo Luis Ebrard Casaubon

el dia 10 de febrero de 2009,

Agraviado [.
Narracion texiual de los hechos

21




o

Recomendacién 3/2014

Empezaron a entrar los guias, los negros, los tacticos y empez6 a haber mucho mucho conflicto
porque empezaron a aventar gas y a someter a la mayorfa de los companeros (...)

¢Y atiqué te hicieron?
¢Ami? Pus nada mas me golpearon.
sbonde?

En... pus en lodo el cuerpo, patadas y golpes con el pufio y pus uno que ofro toletazo también,
pisofones en fa cabeza y en la espalda,

¢ ¥ como estabas?
Bosa abajo en sl piso.

£ Con ropa o sin ropa?
Sin répa,

Presentd las siguientes lesiones externas:

B Equimosis scbre finea media axilar derecha a nivel de 5° espacio inlercostal de forma
irregular en un area de 4.0 por 3.0 centimatros de coloracion rojo violacea {folografia 2 letra A).
n Equimosis en flanco izquierdo de forma lineal de 6.0 por 5.0 centimelros en disposicion
oblicta respecto al eje del cuerpo de coloracion viclacea (fotografia 3 letra A).

B A un centimelro por debajo de la descrita en el punte anterior, equimosis de forma oval
de 5.5 por 2.0 centimetros de coloracién violacea (folografia 3 letra B).

a Fxcoriacion en cara anferior lercio proximal de anlebrazo izquierdo de forma lineal de
4.0 cenlimetros en disposicion horizontal respecto al eje de! miembro cubierta de costra

hemética seca {folografia 4 lefra A).

n Equimosis en cara antero lateral tercio medio de musio izquierdo de forma frregular en
un area de 7.0 por 5.0 centimelros de coloracion violécea (fotografia 5 letra A).

a Excoriacion sobre linea media a nivel de 3° vérlebra tordcica de forma lineal de 4.0 por
13 cenlimetros en disposicion vertical respecto al eje del cuerpo cubierta con costra heméatica

seca de forma discontinua (folografia 6 y 7 letra A),
a Equimosis en region Infra escapular izquierda de forma imegutar en un area de 4.5 por

3.3 cenlimelros de coleracion rojo viclacea (folografia 8 v 7 inciso B).

Conclusiones

1.- La narracion de hechos de mealos tratos fisicos que realizaron desde ef punto de vista
médice fue salisfacloria, amplia y coherente.

2.- Por las caracleristicas de fas lesiones documentadas, es posible afirmar médicamente qus
existe consistencia entre las caracteristicas de fas mismas con los mecanismos sefiglados por
los examinados, puntualizado en ef cuerpo del presente informe (ver cuadro de apartado V), sin
embargo podria obedecer a muchas ofras causas.

3-tos supuestos actos de maltrato fisico narrados junte con la sintomatologia presentada
hacen concluir que eslos st suirieron dolores fisicos duranie los maitratos a los que refirieron
haber sido sometidos por parte de los efementos de Seguridad vy Custodia de ta CTEA.

4.- En este caso no hay dalos clinicos para aseverar gue se aplicaron métodes tendientes a
disminuir la capacidad fisica, aungue no le hayan causado dolor o angustia,

5.- Hl cuadro clinico junto con fa exploracion fisica efectitada a cada examinado y que ya
previamente se documentd sugiere que si fue golpeado o malfratado fisicamente, de forma
especifica en las modalidades de lesiones ocasionadas por:




.‘:-.°"Sl Fhiog

Recomendacion 3/2014

6.- Golpes con folefe en térax posterior y exiremidades inferiores, asi como mantenerio
desnudo.

> Golpes con foleles, paladas, pisolones y pufielazos en cabeza, térax posterior y
extremidades y mantenerlo desnudo.

Agraviado K.

Narracién textual de los hechos

(...} me pegaron aqyi en mi costilla 4no? Con los {oleles, entraron y pues yo dije: “No pus, yale
voy a salir a la bronca $no?", porque de todos modos nos iban a dar en la madre y cuando sali,
pus ha'mas [o gue hice fue cubrirme y pus me entraron los lolstes en na'mas en el cuerpo
porgue me cubria y pus na'mas fue mi brazo y fue to de mi cabeza, yascuando sali, ya cuando
me sacaron ya de ahi del dormitoric 2, en la, pa'la formacion este... pus este me daban asi
madrazos, me daban paleaban las costillas ;no? y parte de Iz, una parte de la cabeza, a oreja,

casi toda la parle izquierda {...).

Presento las siguientes lesiones externas:

a  En cara posterior de pabellon auricular y region retroauricutar izguierda de forma
irregular en un area de 6.5 por 5.7 centimetros de coloracién viclacea (fotografia 2 letra A).
8 En hombro izquierdo de forma irregudar en un 4rea de 2.5 por 2.0 ceniimetros de

coloracion violacea (fotografia 3 lefra A),
o Tres en torax posterior regién escaputar derecha de forma irregular de 3.0 por 2.5, 9.2

por 5.7 y de 9.2 por 3.0 cenlimelros respectivamente de coloracién violacea (folografia 4 y 6
lefra A, By C).

En {érax posterior a nivel de 10° a 12° vérlebra toracica sobre la linea media de forma
irregular en un &rea de 7.5 por 4.5 centimetros de coleracion violacea (fotografia 4 letras D y 5
letra C). 1

n En region escapular izquierda de forma lineal de 13.5 por 3.5 cantimetros en disposicion
horizontal respecto al eje del cuerpo de coloracion rojo violacea (folografia 4 letra E y 7 lelra A).

| Inmediatamente por debajo de la descrita en el punto anterior, ofra de forma oval de 2.0
por 2.0 centimetros de coloracion violacea (fotografia 4 letra F v 7 letra B},

m En cara posterior fercio proximat de brazo izquierdo de forma irregular en un area de 3.0
por 1.4 centimetros de coloracion violécea (fotografia 4 letra Gy 7 lelra C),

" En linea media axilar izquierda a nivel de 3° y °5 espacic intercostal de forma oval de
2.5 por 20 y de 4.0 por 3.0 centimetros respectivamente de coloracion violacea {fotografia 9
lefra Ay B).

o En codo y cara posterior de tercio proximal de antebrazo izquierdo de forma irregular en
un area 9.0 por 5.0 centimetros de coloracion rojiza (fotografia 4 lefra ty 10 lefra A).

a Cara anterior tercio proximat de pierna derecha de forma irregular en un &rea de 6.0 por
5,0 centimetros de coloracion violacea (fotografia 11 lefra A},

o En cara lateral tercio proximal de pierna izquierda de forma irregular en un 4rea de 7.0
por 3.0 centimetros de coloracion violacea (fotografia 12 lelra A).

B Excoriaciones en:
" Mltiples excoriaciones puntiformes y lineales en regicén lJumbar izquierda en un drea de

3.5 por 1.5 centimelros cublertas de costra seca (folografia 4 inciso Hy 8 lelra A).

Conclusiones

1.- La narracion de hechos de malos iratos fisicos desde el punto de vista médico fue
salisfacloria, amplia y coherente,
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2.- La sintomatologla referida si se puede presentar en casos de malos tratos fisicos, por lo que
se puede afirmar que existe consistencia en la narracion de los hechos realizada.

3. Por las caracteristicas de las lesiones documentadas, es posible afirmar médicamente que
exisle consistencia enfre las caracteristicas de [as mismas con los mecanismos sefialados,
puntualizado en ef cuerpo del presente informe (ver cuadro de aparlado V), sin embargo podria
obedacer a muchas ofras causas.

4-Los supuestos aclos de maltrato fisico narcados junfo con la sinlomatologia preseniada me
hacen concluir que estos si sufrieron dolores fisicos durante los maliratos comelidos por parte
de los efementos de Seguridad y Custodia de la CTEA.

5~ En esté caso no hay dafos clinicos para aseverar que se aplicaron métedos tendientes a
disminuir la capacidad fisica de alguno de los examinados, aunque no le hayan causado dolor o

angustia,

E
6.- El cuadro clinico junto con la exploracién fisica efectuada y que ya previamente se
documento sugiere gue si fue golpeado o mallralados fisicamente, de forma especifica en las
modalidades de lesicnes ocasionadas por: '
»  Golpes con foletes y patadas en cabeza, region auricular y retroauricutar, costillas y
extremidades.

Agraviado E.
Narracion textual de los hechos

Pus llegaron los facticos y ya agarrd confra cllos, ya, cuando los apagaron ya, pues nos
metimos toedos a la seccidn y ya en fa seccion pus llegaron y los empezaron-a aventar gas lac..,
¢como se llama? Gas lac... gas en los ojos y les empezaron a pegar con los toletes cuando los
sacaron y les empezaren a pegar en todo el cuerpo a fodos, a lodos les empezaron a pegar y
este... a mi me pegaron en ia cabeza, en el cuerps, con sus bolas y con sus toletes en Ia
espalda y pus nada mas, fue esc lo que nos paso, pus porque si nos pegaron feo a todos no?
ami, pus a mi me pegaron en el ctierpo ,en todo me empezaron a pegar en todo &l cuerpo, o
sea en la cabeza, en fas costilias, en los pies, en las rodillas, pues con su tolete y con...
empezaron a pegar con el tolete que fienen ellos y con sus betas me empezaron a pegar,

Presento las siguientes lesiones externas:

a Excoriacién  en regién temporal derecha de forma lineal de 1.3 centimetros en
disposicion horizontal respecto af eje del cuerpo cubierlo de costra seca (folografia 2 letra A).

m Equimosis con aumento de velumen en region cigomatica y malar de lado derecho de
forma irregutar en un area de 3.0 por 2.5 centimetros de coloracion rojiza (fotografia 3 letra A).

m Excoriacién en cara antero ialeral tercio proximal de brazo de forma fineal de 0.8
centimelros en disposicion horizontal respecto al eje del miembro cubierta de costra hematica
(fotografia 4 lefra A).

a Equimosis en cara anterior de rodilla derecha de forma irreguiar en un drea de 9.0 por
7.0 centimetros de coloracion rojo violacea (folografia 5 letra A),

Conclusiones

1.- La narracion de hechos de malos Irafos fisicos desde el punio de vista médico fue
satisfactoria, amplia y coherente.

2.- La sintomalolegia referida si se puede presentar en casos de malos tratos fisicos, por lo que
se puede afirmar que existe consistencia en la narracion de los hechos realizada.
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3.- Por las caraclerislicas de las fesiones documentadas, es posible afirmar médicamente que
existe consistencia entre las caracteristicas de las mismas con los mecanismos sefialados,
puniualizado en el cuerpo del presente informe (ver cuadro de apartado V), sin embargo podria
obedecer a muchas ofras causas.

4.-Los supuestos actos de malfralo fisico narrados junto con la sintomatologia presentada me
hacen concluir que estos si sufrieron dolores fisicos durante los maliratos cometidos por parle
de los elemenios de Seguridad y Cusfodia de la CTEA.

5.- En este caso no hay dalos clinicos para aseverar que se aplicaron métodos fendientes a
disminuir la capacidad fisica de alguno de fos examinados, aungue no fe hayan causado dolor o

angustia. ¥
6.- El cuadro clinico junto con la exploracion fisica efectuada y que ya previamente se
documentd sugiere que si fue golpeado o maltratados fisicamente, de forma especifica en las

modalfdades de lesiones ocasionadas por:
» Golpss con lotete, patadas y pisolones en cabsza, cara, térax posterior y extremidades.

Agraviado C.
Marracién fextual de los hechos
{...) De repente llegd el grupo tactico nos ratd de somater, nos empezo a golpear en todas las

partes del cuerpo, nos encueraron, nos empezarcn a goipear a todos los comparieros que
estamos en ef dormitoric y a mi me firaron un diente, me empezaron a golpear del lado de los

piesy del lado de tafrente {...).

Presento ias siguientes lasiones externas:

m Fractura lineal en fa porcion coronal que involucra el esmalte del incisivo central superior
derecho (fotografia 2, 4, 5y 6).
a Equimosis con aumenlo de volumen en regién parietal izquierda de forma irregular en un

aréa de 1.5 por 1.0 centimetros de coloracion rojiza {fotografia 3 lefra A).
& Equimosis en cara anterior, tercio madic de muslo izquierdo de forma irregular en un

area de 10.0 por 8.0 centimetros de coloracion amarillenta (fotografia 7 lefra A),

Conclusiones

1.- La narracion de hechos de malos tralos fisicos desde el punto de vista médico fue
satisfactoria, amplia v coherente.

2.- La sintomalologla referida si se puede presentar en casos de malos fralos fisicos, por lo que
se puede afirmar que existe consistencia en fa narracion de {os hechos realizada.

3.- Por las caracleristicas de las lesiones documentadas, es posible afirmar médicamente que
exisle consistencia enlre as caracteristicas de las mismas con los mecanismos sefalados,
puntualizado en el cuerpe del presente informe (ver cuadro de apartado V), sin embargo podria
obedecer a muchas ofras causas.

4.-Los supuestos actos de maltrato fisico narrados junfo con la sinfomatologia presentada me

hacen concluir que estos si sufrieron dolores fisicos durante los maltratos cometidos por parte
de los elementos de Seguridad y Custodia de la CTEA,

5.- En este caso no hay dalos clinicos para aseverar gue se aplicaron métodos tendientes a
disminuir la capacidad fisica de alguno de los examinados, aungue no le hayan causado dolor o
angustia.

6.- El cuadro dlinico junto con ia exploracion fisica efectuada y que ya previamente se
documento sugiere que si fue golpeado o maltratados fisicamente, de forma especifica en fas
modalidades de lesiones ocasionadas por:
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»  Paladasy puietazos en cabeza, cara, torax posterior y extremidades,

Agraviado B,

Narracion textual de los hechos
(...} No pus noméas me pegaron como fres veces, nada mas,
+Con qué?
No pus no vi, ora si gue ho vi.
¢ Quiénes te pegaron?
No pus oreo que los chavos que estaban de negro ;no?
Ok. Los de negro.
Si - ¥
¢ Con qué te pegaron?
No pus no s, la verdad no vi con qué
1 Como estabas {t en ese momenlo?
Pues asi enconchado nada mas
¢Pero en donds?
Ahi en el dormitorio, en el dormilorio, en el suelo, porgue no me pegaron mas.
¢ Tenias ropa ¢ no fenias ropa?
S,
¢ Sitenias ropa?
Si, ropa si.
Ok,
¢ Te pusieron esposas?
No, a mi no,

Presento las siguientes lesiones exiernas:

] Equimosis en cara lateral tercio proximal de brazo derecho de forma irregular en un érea
de 5.0 por 3.0 centimetros de color viotacea (fotografia 2 y 3 letra A).

| Equimosis en cara anderc laleral tercio medio de braze derecho de forma irreguiar en un
areade 9.0 por 2.0 centimstros de coloracion violacea (fotografia 3 letra B).

Equimosis en cara antero lateral tercio medio de muslo derecho de forma irregular en un
area de 9.0 por 5.0 centimelros de coloracion viotacea {folografia 4 letra A).

Conclusiones

t.- La narracidn de hechos de malos kratos fisicos desde el punto de vista médico fue
salisfactoria, amplia y coherente.

2.- La sintomatologia referida si se puede presentar en casos de malos tratos fisicos, por lo que
- se puede afirmar que existe consistencia en la narracion de los hechos realizada.

3.- Por las caracteristicas de las lesiones documentadas, es posible afirmar médicamente que
existe consistencia enlre las caracleristicas de las mismas con los mecanismos sefialados,
puntuaiizado en el cuerpo del presente informe (ver cuadro de apartado V), sin embargo podria
cbedecer a muchas otras causas.

4 .-Los supuestos actos de maltrato fisico narrados junto con la sintornatologia presentada me
hacen concluir que eslos si sufrieron dolores fisicos durante los maltratos cometidos por parle
de fos elementos de Seguridad y Cuslodia de la CTEA.

5.- En este caso no hay dalos clinicos para aseverar que se aplicaron métodos tendientes a
disminuir la capacidad fisica de alguno de los examinados, aunque no le hayan causado dolor o

angustia,
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6.- El cuadro clinico junto con fa exploracion fisica efectuada y que ya previamenie se
documentd stigiere que si fue golpeado o maltratados fisicamente, de forma especifica en las

modalidades de fesiones ocasionadas por:
» Golpes con lolete y patadas en torax posterior y extremidades.

Agraviado T.

Narracion textual de los hechos

Cuando entré yo estaba asi, bocabajo en el piso con las manos entrelazadas en la nucay ora si
que, pasaron arriba de nosotros como si; nos pisaron, mas bien nos pisaren, nos foleleaban,
nos pegaban, me metieron un golpazo en las costillas y asi como a mi me hicieron, a mi me
pegaron en la espaldadoletazos y en las piernas con el escudo en los huesos, ora si que como
que dusle mas ahi. Y pus ya luego nos sacaron, nos formaron asi tedes encuerados, asi en una
hilera encuerados, asi can la beea hacia abajo asi que tedos boca, ora si que boca hacia abajo
y entrelazaron las manos en la huca y ora si guie uno, bueno de los que dirige el tactico, pues
ora sf gue dio la orden de que "ya fue” ;no? La verdad pus si estuvo bien jno? Porque dio la
orden "ya fue” y pues ya de shi nos dejaron de pegar, nos bicieren revision, nos quitaron
nuestros premios y ropa, con pantalones y ya nos metimos, ya acabé aht y ahi ya después ya,
ya no, no hubo golpes.

Lesiones segiin examinacion y Opinién médica
origen segin examinado

Si exisle concordancia de localizacion entre la
y . parte del cuerpo donde presentd las eguimosis
1. Que en region parietal AR o
- . con los fraumas recibidos; sf exisle relacion
izquierda, infra-escapular derecha, o , , )

\ : anatomo-clinica, es decir, los sintomas referidos
ambos muslos y tendén de Aquiles . - -
observé 5 equimosis, de forma sl CO."eSpO.nde.n won los dapqs fisicos

: producidos; si existe relacién cronelogica entre &l

ifa;%?jia %’; Vi;?o r(jaii Jﬁ”?/?;gﬂ eg momento de aparicion de las equimosis y los
(ver fo!c; rafias 2,4, 5,6y 7) svenltos producidos, eilo esta sustentado en lo
d P ‘ referido por el examinado en el sentido de que

dichas equimosis no existian antes de los
evenlos  traumdticos narrados;  finalmente
apoyado en lo referido en el interrogatorio
clinico, se excluye alguna ofra causa como
origen de las equimosis. Por ello, los toletazos y
escudazos que le propinaron en la region parietal
izquierda, infra-escapular  derecha, ambos

El examinado refiric que ie dieron
como 4 foletazos en la espalda y

os asi como 2 escudazosen e . . .
mugl asi com uaa nel mustos y tendén de Aquiles, si pueden provocar
tobillo, sinfi¢ dolor arderoso y L3 b 4
terebrante de intensidad 9-10 CQUIMOSIS  COMo. las o servadafs' urante  fa

' examinacion medica, por lo que médicamenie se

puede aseverar que si existe refacion entre las
equimosis  descritas  con 1a  mecanica de
produccién.

. Qus egion de antebrazo - ) o
2. Qu €N region e antebr §i exisle concordancia de localizacion entre la
cara anterior tercio proximal y .
. . parte del cuerpo donde presento las
tendén de Aquiles derecho se - T
. o excoriaciones con los traumas recibidos; si
observd 4 excoriaciones, de . s . .
. axiste relacidén anatomo-clinica, es decir, los
forma alargada y puntilosas, de , . ,
coloracion rojiza, en el plano sintomas referidos si corresponden con los
' dafios fisicos producidos; si existe relacion

epidérmico, con costra blanda, - e
sin dalos de infeccion (ver cronolégica enfre el momento de aparicion de B
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fotografias 3y 7) las excariaciones y los evenlos producidos,
sllo esta sustenlado en lo referido por el
examinado en el senfido de que dichas

El examinado refiri6 que estaba excoriaciones no existia antes de los eventos
boca abajo con fas manos fraumaticos narrados; finalmente apoyado en lo
entrelazadas en fa nucay que referido en el inferrogatorio clinico, se exciuye
caminaron sobre éL alguna ofra causa como origen de las

excoriaciones. Por elio, el que caminaran sobre
&l mientras estaba en decGbito veniral, si
pueden provocar excoriaciones como las
observadas durante la examinacion médica,
por lo que médicamenie se puede aseverar
que si existe relacidn enlre las excoriaciones
descritas con la mecaniga de produccion.

Conclusiones

1. Los sintomas referidos durante la examinacion médica, si se pueden presentar en casos de
agresiones fisicas como las que refirid el examinado, por lo que se puede afirmar médicamente
que si existe una firme relacidn entre la sinfomatologla referida con la narracion de los hechos
de maliratos fisicos sefialadas por el examinado tomando en cuenta que el paciente es joven y
que los hechos ocurrieron 2 dias previos.

2. Por fas caracteristicas de las lesiones descritas en el cuadro arriba sefialado, se puede
establecer médicamente que son de origen externo, que si es posible que hayan sido
producidas de manera intencional por lerceras personas y sl corresponden en tiempo al
raltrato fisico o tortura que seftalé el examinado. En general también ss pueds establecer que
si existe una firme relacion enire las lesiones con la alegacién o narracién de matos fratos

fisicos o tortura. ‘

3. Se puede establecer medicamente que los supuestos actos de mallrafo fisico o forlura
narrados por el examinado si son consistentes con que hayan producido dolores o sufrimientos

fisicos af agraviado.

4, No hay datos clinicos que me permitan concluir que se hayan aplicado métodos tendientes a
disminuir {a capacidad fisica del examinado, aungue no le hayan causado dolor o angustia.

5. El cuadro clinice gue presento ef examinado y que esta documentado en el presents informe,
st sugiere médicamente que fue somelido a cuando menos al mélodo de traumatismos
causados por objetos contundentes, posiciones forzadas y amenazas de ftraumalismos
{golpes}; senalados en los incisos a, b, jy m de los métodos mencionados en el numeral 144
del Protocolc de Estambul,

6. Desds la perspecliva médica, la version de los hechos que me hizo el examinado fue amplig,
consistente y coherente. No observé coniradicciones de tipo médico en lo sustancial,

7. La certificacion de lesiones efecluada por un médico del Cenfro en el punto antes sefialado,
no se apega a lo establecido en {os lineamientos del prolocolo de lesiones, del acuerdo por el
que se eslablece el Profocolo para la exploracion médico legal en los examenes de integridad
fisica 0 edad clinica probable, firmado por el Jefe de Gobierno Marcefo Luis Ebrard Casaubon

el dia 10 de febrero de 2009.

Agraviado V.
Narracion texiual de los hechos

Recomendacidn 32014
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Puss lo sucedido fue de que pasaren a unos chavos del patio 2, pero seglin querian hacer
como un proyecto pero pus, iban a mandar a los mas ranquilos pero mandaron a los mas
destrampados, al, el dia que los mandaron fue una noche; al ofro dia andaban con las

amenazas de que querian agarrar el patio y todo eso.

Pues fos de mi seccidn y yo nada méas éramos siele y, pues nos empszarcn agraviar en
comedor no les dijimos nada, subimos de comedor y fodo. Y de repente, pues abrieron
puertas pues nos empezaron a brillar |z soleras y pues estabamos ahi y yo pues, yo le dije af
con los que me quedaban a la seccidn, mi seccidn, que se pusieran buzos porgue para que no
nos hicieran nada al momento de que les dije asi, pues empezaron con los chavos del patio 2
empezaron agarrar y nos empezaron a gritar va putos y ahorita van a bailer. "

Pues cuando dijeron eso, pues ya se nos iba sobres con gasolina, cerramos el dormitorio y tode
pues agayamos ¥ no nos dejamos incluse a mi me metlicron un golpe, y pues ya estando entre
los golpes y todo eso, pues llegaron los guias y empezaron a calmar lodo. Lisgarcn guias
técnicos v facticos pues ya estando encerrados pues hicieron revisiones y lodo eso y
empezaron a quilar estampados, tenis y cinturones, television, grabadoras. Y pues ya estando
adentro del dormitorio pues, nada mas nos dieron unos golpes, bueno a mi me pegaron me
disron como tres, cualro golpes pero puss si, si con unos pequefios dafos pues tedo fo que les
puedo decir.

¢Dénde te pegaron?

En las costillas y me dieron uno en {a costilla, y uno en fa espalda, y uno en la cabeza, me
dieron unos botazos, los lacticos. En el mi dormitorio, boca abajo con las manos en la nuca,

dedos entretazados.

Lesiones seglin examinacion Opinién médica
, Y origen segun examinado

Si existe concordancia de focalizacion entre
y . la parle del cuerpo donde presenté [as
1. SESPEIQlonemet:!:]aﬁixularedsggzcul?; equim.os‘is con los traqmas recibidos; gi existe
derecha, 1orax y  abdomen rgiamon anat‘omo—cl}mca, gs decir, los
posteriorl derecho. se observe smutoma's'refergdos st corres:pon'den con }gs

5 equimosis, de ff,)rma ovalada danos.f;gcos producidos; sl existe Irell'amon
alargada sémﬂunar e imequla rj cronologlca gntre el momento de aparicion de

do coloréoién violdcea, rojiza ); las equimosis y los eventos progucldos, ello
negruzca (ver fotografiés 345 esta ,susten{ado en !0 referido por ol
y7) P examquo en (Iel'sentido de que dichas

: equimosis no existian antes de los eventos
trauméticos narrados; finalmenle apoyado en
lo referido en el inferrogatorio clinico, no se
excluye alguna olra causa como origen de las
equimosis, Por ello, el goipe con el escudo y
El examinado refiio que le !qs pisotones que le propingron en la regiéq
dieron un escudazo en la orax y abdomen posterior derecho, s
costilla derecha, un pisolon en pueden _ provocal equUImosis _oomo _Iias
o torax y un pisolon en Ia observadas dyrgnie la examinacién médica,
cabeza mienlras se enconlraba pot iolquel medioamt?nte 88 puede aseverar
decbito ventral que si existe reFacxpr? entre las equimosis

) descritas con la mecanica de produccion,
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2. Que en regidn frontal
derecha, abdomen derecho y
region escapular derecha se
observd 5 excoriaciones, de
forma lineal y alargada, de

St existe concordancia de localizasion entre la
parte del cuerpo donde presentd las
excoriaciones con los fraumas recibidos; si
existe relacién anatomo-clinica, es desir, los
sintomas referidos sf corresponden con los

celoracién violacea y rojiza,
en &l plano epidérmico, con
costra blanda, sin datos de
infeccion {ver fotografias 1, 2,
3y6).

dafios fisicos producidos; si existe relacion
cronoldgica entre el momento de aparicién de
fas excoriaciones y los eventos producidos,
ello eslad susfentado en lo referido por el
examinado en el sentido de que dichas
excoriaciones no existian antes de los eventos
traumaticos narrados; finalmente apoyado en lo
referido en el interrogatorio clinico, se excluye
glguna ofra causa como origen de las
gxcoriaciones. Por ello, el golpe con el escudo
y los pisotones que le propinaron, si pueden
provecar excoriaciones como Jas cbservadas
durante fa examinacion médica, por lo que
médicamenle se puede aseverar que si existe
relacion entre las excoriaciones descritas con
la mecénica de produccion,

E! examinado refirid que le
dieron un escudazo en Ia
cosfilla derecha, un pisotdn
en torax y un pisofon en la
cabeza mientras 8
enconiraba declbito ventral.

o~

Conclusiones

1. Los sintomas referidos durante la examinacion médica, sl se pueden presentar en casos de
agresiones fisicas como las que refirié ef examinado, por lo que se puede afirmar médicamente
que si existe una firme relacion enkre la sinfomatologia referida con la narracion de los hechos
.de maliralos fisicos sefialadas por el examinado, tomando en cuenla que el paciente es joven y
que los hachos ogurrieron 2 dias previos a ta examinacion.

2. Por las caracleristicas de las lesiones descritas en el cuadro arriba senafado, se puede
establecer médicamente que son de origen exlermno, que si es posible que hayan sido
producidas de manera intencional por lerceras personas y st corresponden en tismpo al
maltrafo fisico o toriura que sefalo el examinado. En general también se puede establecer que
si exisle una firme relacién entre las lesiones con la alegacion ¢ narracién de malos tralos

fisicos o forlura.

3. Se puede establecer médicamente que los supuestos aclos de maltrato fisico o tortura
narrados por el examinado si son consistentes con que hayan preducido dofores o sufrimientos

fisicos al agraviado.

4. No hay datos clinicos que me permitan concluir que se hayan aplicado métodos tendientes a
disminuir la capacidad fisica del examinade, aungue ro le hayan causado dolor o angustia.

5. El cuadro clinico que presentd el examinado ¥ que esta documentado en &l presente informe,
st sugiere médicamente que fue somelido a cuando menos al mélodo de raumatismos
causados por objetos contundentes, posiciones forzadas y aplastamienios; sefialados en los
incisos a, by j de los métedos mencionados en el numeral 144 del Protocolo de Estambul,

8. Desde la perspectiva médica, la version de los hechos que me hizo el examinado fue amplia,
consistente y coherente. No obssrvé contradicciones de fipo médico en lo sustancial,

7. La certificacion de fesiones efecluada por un médico del Centro en el punio anles sefalado,
si se apega a o establecido en los lineamientos del protocolo de lesiones, del acuerdo por el
que se establece el Protocolo para fa exploracion médice legal en los exdmenes de integridad J\

S e
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fisica o edad ctinica probable, firmado por el Jefe de Gobierno Marcelo Luis Ebrard Casaubon
el dia 10 de febrero de 2009.

Agraviado L.

Narracion textual de [os hechos
En jas escaleras fue agredido por 10 custodios det grupo denominado "Tacticos’, lo que

ocasiond pérdida del estado de alerta.
Presentd las siguientes lesiones externas:

u Fquimosis con auménto de volumen en region frontal a fa derecha de la linea media de
forma oval de 1.6 por 1.0 centimetros de coloracion rojiza {fotografia 2 letra A).

0 Equimosis con aumsnto de volumen en region parietal derecha de form irregutar en un
drea de 5.0 por 4.0 centimetros de coloracion rojiza (fotografia 5, 6y 7 letra A, 8y 10 letra A)).

o Equimosis y aumento de volumen en region occipital de forma oval de 1.3 por 1.0

centimelros de coloracion rojiza (folografia 8 letra A),

= Excoriacion en dorso nasal lado derecho de forma lineal de 1.0 centimetros en
disposicién vertical respeclo al sje del cuerpo cubierta de costra hematica (fotografia 2 letra B).

u Equimosis en region submandibular derecha de forma irregular en un area de 4.5 por 2.5
centimetros de coloracion rojo violacea (folografia 3y 4 lelra A).

“ Equimosis en pabellén auricular derecho a nivel de hélix de forma irregular en un érea
de 1.5 por 1.3 centiimelros de coloracion violacea {folografia 9y 10 letra B).

Equimosis en pabelldn auricular izquierdo a nivel del [obulo de forma irregutar en un area
de 1.7 por 1.2 centimetros de coloracion violacea {fotografia 11letra A).

" Zona equimdtico excceriafiva en cara lateral izquierda de cugllo de forma irregular en un
area de 3.0 por 2.0 centimelros de coloracion rojo violacea cubierla parcialmente de costra
hematica en la periferia (fotografia 11, 12, 13y 14 lefra A).

Zona squimotico excoriativa en region supraclavicular izquierda de forma irregular en un
area de 6.5 por 4.7 centimetros de coloracion rojo violacea cubierla en su extremo superior de
forma parcial de costra hematica (folografia 12, 13y 14 letra B).

u Fquimesis en region esternal de forma lineal de 5.0 por 1.0 centimetros en disposicion
vertical respecto al eje del cuerpo de coloracion rojo violacea (folografia 15y 16 lefra A).

8 Equimosis en cara lateral de hombro derecho de forma irregular en un érea de 5.7 por
4.6 centimetros de coloracion rojo viclacea (fotografia 17y 18 lefra A).

a Fauimosis en region Infra escapular izquierda de forma irregular en un area de 3.0 por
2.5 centimetros de coloragion violacea (fotegrafta 16 letra B).

u Equimosis en region pecloral a la izquierda de la linea media de forma irreguiar en un
area de 3.5 por 1.7 centimetros de coloracion violacea (folografia 16 letra C).

o Equimosis en cara postero lateral lercio distal de brazo derecho de forma irregular en un
&rea de 3.5 por 2.3 centimelros de coloracion viotacea (folografia 19 lelra A},
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| Excoriacion en codo derecho de forma iineal de 1.0 centimetro en disposicion harizontal
respecto al eje del miembro, cublerto de costra mielicérica (fotografia 20 ietra A).

" Equimosis en cara antero medial tercio medio de antebrazo derecho de forma irregular
enun rea ds 2.5 por 2.0 centimslros de coloracion violacea (fotografia 21 lefra A).

o Excoriacién en cara anterior tercio distal de antebrazo derecho de forma irregular de 2.0
por 1.3 cubierta de costra hematica {fotografia 22 lefra A).

o MUltiples excoriaciones de forma lineal en cara poslerior tercio medic ds anlebrazo
derecho dispuestas verfical y horizontalmente en un area de 5.0 por 3.5 centimelros cubiertas
de costra hematica ({blografia 23 letra A).

8 Equimosis con aumento de volumen en cara antero medial de codo izquierdo de forma
irregular en un area de 5.0 por 4.0 centimelros de coloracién rojiza (fotografia 24, 25y 26 lelra

A

Dos equimosis en cara anterior tercio medio de brazo izquierdo de forma irregular en un
areade 2.0 por 2.0y 2.0 por 1.7 centimslros respectivamente de coloracion violacea (folografia
24y 25lelraBy C).

o Tres equimosis en cara posterior tercio distal de antebrazo izquierdo ds forma irregular
de 2.5 por 2.0, 3.0 por 1.5y de 2.5 por 2.0 centimelros respectivamente de coloracion violacea
(folografia 27 y 28 letras A, By C).

® Equimosis en region costal izquierda de forma lineal de 6.0 centimetros en disposicion
oblicua respecto al eje del cuerpo de coloracion rojiza (fotografia 29 lelra A).

a Equimosis en cara lateral tercio medio de muslo derecho de ferma irregular de 11.0 por
6.0 centimetros de coloracion verdosa {folografia 30 lefra B),

| Equimosis en cara anterior tercio medio de musto izquierdo dé'forma irregular en un Area
de 3.5 por 2.5 centimetlros de coloracion violacea {folografia 31 lefra A).

u Equimosis en cara anterior tercio proximal de pierna derecha de forma irregular en un
areade 2.0 por 1.5 cenlimetros de coloracion violaceo {fotografia 32 letra A).

| Dos equimosis en cara anlerior tercio medio de pierna derecha de forma irregular en un
dreade 2.7 por 2.0y de 4.5 por 3.0 centimetros de coloracion rojiza (folografia 33 letra A y B).

Conclusiones

1.- La narracién de hechos de malos trafos fisicos desde el punto de vista médico fue
salisfactoria, amplia y coherente,

2.- La sintomalologia referida si se pueds presentar en casos de malos tratos fisicos, por lo que
se puede afirmar gue existe consistencia en la harracidn de los hechos realizada.

3.- Por las caracteristicas de las lesiones documentadas, es posible afirmar médicamente que
exisle consistencia enfre tas caracteristicas de las mismas con los mecanismos sefialados,
puntualizado en el cuerpo dei presente informe (ver cuadro de apartado V), sin embargo podria
obedecer a muchas olras causas. :

4L os supuesios actos de mallrato fisico narrados junto con la sintomalologia presentada me
hacen concluir que eslos si sufrieron dolores fisicos durante los maliralos comelidos por parte

de los elementos de Seguridad y Custodia de {a CTEA, %
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5- En este caso no hay dalos clinicos para aseverar que se aplicaron métodos tendientes a
disminuir la capacidad fisica de alguno de los examinados, aunque no le hayan causado dolor o

angustia.

6.~ El cuadro clinico junto con la exploracion fisica efectuada y que ya previamente se
documento sugiere que sf fue golpeado o maltratados fisicamente, de forma especifica en las
modalidades de lesiones ocasionadas por:

> Golpes conlusos en cabeza, cara, region auricular, torax anterior y posterior y
exlremidades.

Agraviado N.

Marracion textual de los hechos
{...) Ami me pegaron en la cabeza y me sali6 una bola.
¢Con qué te pggaron?
Con el tolete
4 Qué mas pasd?
Y ya ahi entraron los custedios y fue como se calmaroen un poco.
¢ En donde mas te pegaron?
En la espalda,
4 En donde mas?
Nada mas.
:Con qué te pegaron?
Con &l lolete.
Ok ¢ Como estabas
s Yo?
¢ En gué posicion o en donde estabas?
Estaba tirado en el piso esposado.
¢ bonde estaban tus manos?
£n la espalda.
g
Presenté las siguientes lesiones externas:

n Region temporal izquierda de forma irregular en un area de 6.0 por 4.5 centimelros, de
coloracion rojo violacea (fotografia 2).

B Region parietal derecha acompafiada de aumento de volumen de forma irregular en un
drea de 1.5 por 0.7 centimetros de coloracion rojiza con una excoriacion en el centro de forma
lineal de 1.0 centimetros en disposicidn oblicua respecto al eje del cuerpo cubierta de cosira
hematica (fotografia 3).

" Region escapular derecha de forma lineal de 6.5 centimetros en disposicion horizontal
respecto al eje del ctierpo de coloracion violacea (fotografia 5y 6, letra A).

8 Region infra escapular derecha de forma lineal de 8.5 centimetros en disposicion oblicua
respecto al eje del cuerpo de coloracion violacea (fotografla b, letra B).

o Inmediatamente por debajo de la descrita en el punto anterios, ofra de forma lineal de 6.5
centimelros en disposicion horizontal respecio al eje del cuerpo de coloracion violacea

(fotografia 5, lefra C),

a Cara postero mediat de tercio medio de brazo derscho de forma oval de 2 centimetros
de diametro de coloracién violacea (fotografia 7).

Conclusiones
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1.~ La narracion de hechos de malos fratos fisicos desde el punto de vista médico fue
satisfactoria, amplia y coherente.

2.- La sinfomatologia referida si se puede presantar en casos de malos tralos fisicos, por lo que
se puede afirmar que existe consistencia en la narracion de los hechos realizada.

3.- Por las caracterislicas de las lesiones documentadas, es posible afirmar médicamente que
axiste consislencia entre las caracteristicas de las mismas con los mecanismos sefalados,
puntualizado en el ctrerpo del presente informe {ver cuadro de apartado V), sin embarge podria
obedecer a muchas ofras causas,

4.-Los supuestos actos de malirato fisico harrados junto con la sintomatologia presentada me
hacen concluir que estos st sufrieron dolores fisicos durante los maltratos cometidos pof parte
de los elementos de Sequridad y Custodia de la CTEA.

5- En gsle ¢aso no hay dalos clinicos para aseverar que se aplicaron métodos tendientes a
disminuir la capacidad fisica de alguno de los examinados, aungue no le hayan causado dolor o

angustia,
6.- £l cuadro clinico junto con fa expicracion fisica efecluada y gue ya previamente se
documentd sugiere que si fue golpeado o mallratados fisicamente, de forma especifica en ias

madalidades de lesiones ocasionadas por;
»  Golpes con lolete en cabeza, 1orax posterior y extremidades.

Agraviado U,

Narracion textual de los hechos

No pues fodo empezé por que cambiaron unos chaves del patio 2, este, al patio 1y ya traian
problemas enlre los del patio 1y fos def palio 2 v, este, empezaron a decir Jos del patic 1 que
puss, empezaron a segun llegar a un acuerdo y esle, pues, no llegaron los del patio 2
empezaron a decir que, este, que si se iban a pelear que fuera de una vez y que aparte que si
guerian hacer un desasire para que losregresaran al patio en el que estaban y nada mas es
esgy valuego, ya esle, ya nos mefimos y empszarony ya llegaron los tasticos y se metieron

y empezaron a pegarncs y nada mas.

A mi me daban y me pegaron y me brincaron en la espalda, vy ya. Asi con las bolas y nos
aslaban dando de pisotones alll en el piso, Yo asi boca abgjo y sin ropa.

Lesiones segln examinacién y Opinion médica
origen segln examinado

1. Que en region frontal izquierda, Si existe concordancia de localizacion entre la
dorsal izquierda de |a nariz, supra parte  del cuerpo donde presentd las
escapular  izquierda,  regién excoriaciones con los fraumas recibidos; si
lumbar y aniebrazo izquierdo existe relacion anatomo-clinica, es decir, los
cara posterior; se observd 7 sinfomas referidos s corresponden con los
excoriaciones, de forma irregular dafios fisicos producidos; sf existe relacion
y de forma @&largada, de cronologica entre el momenlo de aparicidn de
coloracion violaceas en el plano las excoriaciones vy los eventos producidos,
epidérmico, con costra blanda, ello estd sustentado en lo referido por el
sin datos de infeccion  {ver examinado en el senlido de que dichas
fotografias 2, 3, 4, 5,6y 8). axcoriaciones no existia anles de los eventos

traumaticos narrados; finalmente apoyado en lo
referido en el interrogatorio clinico, se excluye
alguna ofra causa como origen de las
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Fl examinado refiri¢ que le dieron
como 5 pisofones mientras
permanecia  declbilo  ventral,
desnudo y con las manos en la
nuca, sinfi6 dofor punzante de
infensidad 6.

excoriaclones. Por ello, los pisolones que le
propinaron, si puedsn provocar excoriasiones
como las observadas durante la examinacion
madica, por lo que meédicamenle se puede
aseverar gque si existe relacién entre las
excoriaciones descritas con la mecanica de
produccion,

2. Que en regién supra-escapular
derecha, |lumbar izquierda vy
antebrazo izquierdo vy dergeho
cara posterior se observd 5
equimosis, de forma lineal, de
coloracion rojiza, (ver fotografias
3y 8).

El examinado refirié que le dieron
como 5 pisotones mientras
permanecia decthito ventral,
desnudo y con las manos en la
nuca, sinfid dolor ptnzante de

Si exisle concordancia de localizacion entre la
parte del cuerpo donde presento las equimosis
con los traumas recibidos, si existe relacion
anatomo-clinica, es decir, los sintomas referidos
si  corresponden con los dafios fisicos
producidos; si exisle relacion cronoldgica entre
el momento de aparicion de las equimosis y 1os
evenlos producidos, ello esta sustentade en fo
referido por el examinado en ef sentido de que
dichas equimosis no existian anles de los
evenfos  fraumalicos narrados,  fnalmente
apoyado en lo referido en el interrogatorio
clinico, no se excluye alguna ofra causa como
origen de las equimosis, Por ello, los pisolones

que e propinaron mieniras estaba de cubito
venlral con las manos en la nuca, si pueden
provocar eguimesis como fas observadas
durante la examinacién médica, por lo que
médicamente se puede assverar que si existe
relacidon enfre fas equimosis descritas con la
mecanica de produccion.

intensidad 6.

{

Conclusiones

1. Los sintomas referidos durante la examinacion medica, si se pueden presentar en casos de
agresiones fisicas como las que refirid el examinado, por lo gue se puede afirmar médicamente
que si exisle una firme relacion entre la sintomatologia referida con {a narracion de los hechos
de malralos fisicos sefaladas por el examinado, tomando en cusnta que e! paciente es joveny
que los hechos ocurrieron 2 dias previos a fa examinacion.

2. Por las caracleristicas de las lesiones descritas en el cuadro arriba sefalado, se pueds
eslablecer medicamente que son de origen exlerno, que si es posible que hayan sido
producidas de manera intencional por terceras personas y si corresponden en liempo al
maltrato fisico o forttira que sefald et examinado. En general {ambién se puede establecer gue
st exisle una firme relacidn enlre las lesiones con la alegacion o narracién de malos tratos

fisicos o fortura,

3. Se pueds sstablecer médicamente que los supusstos acles de mallrato fisico o torfura
narrados por el examinado si scn consislentes con gue hayan producido dolores o sufrimientos

fisicos al agraviado.

4. No hay datos clinicos gue me permitan concluir que se hayan aplicado métodos tendientes a
disminuir la capacidad fisica del examinado, aunque no le hayan causado dolor o angustia.

5. E! cuadro cfinico que presentt el examinade y que esta documentado en el presente informe,
si sugiere médicamente que fue somefido a cuando menos al mélodo de fraumalismos
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causados por objetos contundentes, posicionas forzadas y aplastamientos; sefialados en fos
incisos a, by m de los métodos mencionados en el numeral 144 del Protocole de Estambtsl,

6. Desde la perspectiva medica, la version de fos hechos que me hizo el examinado fue amplia,
consistente y coherente. No observé contradicciones ds fipo médico en lo sustancial.

Agraviado 0.

Narracion textual de los hechos
Refirid que personal del tactico fo fenia en el suelo en declbilo ventral con las manos

enlrelazadas en la nuca, recibi¢ golpes con lolete en torax posterior, pisolones en la cabeza
contra el suelo y un puiiefazo en la nariz que le ocasiont sangrado y ya lo dejaron de golpear.

Lesiones segin
examinacion y origen segiin
examinado

Opinién médica *

1. Que en regién de
tabigue nasal, carlilago nasal
lateral derecho, region para
vertebral  derecha, para
vertebral izquierda e infra-
escapular derecha se observé
equimosis, de forma alargada,
alargada en vias de ferrocarril
y por impronta de forma
glargada, de  coloracidn
violacea y  rojiza (ver
folografias 2, 4, 5,6y 7).

El examinado refirid que le
dieron 4 lofetazos en el torax
posterior; de iguat manera el
examinado refirid que e
dieron pisolones en el torax y
occipital, que le dieron un
pufietazo en fa nariz.

St existe concordancia de localizacion entre fa parte
del cuerpo donde presenté fas equimosis con los
traumas recibidos; si existe relacion anatomo-clinica,
es decir, los sinfomas referidos sl corresponden con
los dafios fisicos producidos; si exisle refacion
cronolégica entre el momento de aparicion de las
equimosis vy los evenlos producidos, ello esta
susteniado en lo referido por el examinado en el
senfido de que dichas equimosis no existian antes
de los eventos fraumaticos narrados; fingimente
apoyado en lo referido en el interrogatorio clinico, se
excluye alguna olra causa como origen de las
equimosis. Por ello, los loletazos, pisolones y
pufielazo que le propinaron e la region de tabigue
nasal, carfflago nasal laleral derecho, region para
vertebral derecha, para vertebral izquierda e infra-
escapufar derecha, si pueden provoscar equimosis
como las observadas duranie la examinacion
medica, por lo que médicamente se puede aseverar
que si existe relacién entre las equimosis descritas
con la mecanica de produccion.

2. Que en regidn de nariz se
observd aumento de volumen
{ver fotografias 2 y 3}.

El examinado refirio que le
dieron un pufietazo en la
nariz.

Si existe concordancia de focalizacion entre la parte
del cuerpo donde presenté el aumsnto de volumen
con los fraumas recibidos, sl exisle relacion
anatomo-clinica, es decir, los sintomas referidos sf
corresponden con los dafios fisicos producidos; sf
axiste relacion cronoldgica entie el momenio de
aparicion del aumento de volumen y los eventos
producidos, ello esta sustentado en lo referido por ef
examinado en el sentido de que dicho aumento de
volumen no existia antes de los eventes traumaticos
narrados; finalmente apoyado en lo referido en el
interregalorio clinico, se exciuye alguna ofra causa
come origen del aumento de voiumen. Por ello, el
que le dieran un pufietazo en fa nariz, si pueden
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provocar aumento de volumen como el observado
durante la examinacicn médica, por lo que
médicamente ss puede aseverar que si exisle
relacion entre el aumento de volumen descrito con la
mecanica de produceion.

3. Que en region frontal izauierd . ,
Que en region frontal izqui raa Si existe concordancia de localizacion entre fa
y en regidn de arco ciliar . -
izquierdo se  observaron 2 parie del cuerpo donde presentd las excoriaciones
o con los fraumas recibidos; st exisle refacion
excoriaciones, - en plang L . ) ; X
anatomo-clinica, es decir, los sintomas referidos si &

epidérmico con costra hematica e ) .
. At corresponds S ;8
blanda bien adhsrida sin datos de orresponaen con los fia}nos fisicas producidos; sl
. o existe relacidn cronclogica entre el momento de
infeccion, de forma alargada (ver e L
folografias 2, 3, 41 ) aparicion de las excoriaciones y los eyenios
L ‘ producidos, ello esia suslenlado en lo referido por
el examinado en el senlido de que dichas
excoriaciones no existian antes de los eventos
fraumalicos narrados; finalmente apoyado en lo

El examinado refirio que le diero . . R
| examinado refirio que le dieron reforido en el interrogatorio clinico, se excluye
pisotones en la cabeza mienfras .
. alguna ofra causa como origen de las
se enconfraba de cubio ventral - N
excoriaciones. Por elio, los pisolones que e

propinaron, en la region occipital mienkras se
enconiraba dectbito veniral, si pueden provocar
excoriaciones por contragolpe en superficie dura,
como las observadas durante la examinacion
médica, por lo que meédicamenle se puede

. aseverar que si existe relacion entre las
excorigoiones descritas con la mecanica de
produccion.

Conclusiones

1. Los sintomas referidos durante la examinacion médica, si se pueden presentar en casos de
agresiones fisicas como las que refirio el examinado, por lo gue se puede afirmar médicamente
que si existe una firme relacién entre la sintomatologia referida con fa narracién de los hechos
de mallratos fisicos sefialadas por el examinado tomandoe en cuenta qus el paciente es joven y
que los hechos ocurrieron 2 dias previos a ta examinacion, '

2. Por las caracteristicas de las lesiones descritas en el cuadro arriba sefialado, se puede
establecer médicamente que son de origen externo, que si es posible gue hayan sido
producidas de manera intencional por ferceras personas y si corresponden en tismpo al
mualirato fisico o tortura que sefiald el examinado. En generaf fambién se puede establecer que
si existe una firme relacion enfre las lesiones con la alegacion o narracion de malos fratos

fisicos o tortura,

3. Se puede eslablecer médicamente que los supuestos aclos de malfrato fisico o torfura
narrados por el examinado si son consistentes con que hayan producido dolores o sufrimientos

fisicos al agraviado.

4. No hay dalos ¢linicos que me permitan concluir que se hayan aplicado métodos tendientes a
disminuir fa capacidad fisica del examinado, aunque no le hayan causado dolor o angustia.

5, Ef cuadro clinico que presentd ef examinado y que estd documentado en el presente informe,
si sugiere médicamente que fue somefido a cuando menos al méledo de traumatismos
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causados por objelos contundentes, posiciones forzadas y amenazas de traumatismos
(golpes); sefialados en log incisos &, b, jy m de los métedos mencicnados en el numeral 144
del Protocolo de Estambuit,

6. Desde la perspectiva médica, la version de los hechos que me hizo sl examinado fue amplia,
consistente y coharente. No observé confradicciones de tipo médico en lo sustancial,

1. La certificacion de lesiones efectuada por un médico del Centro en el punto antes sefialado,
si se apega 2 lo establecido en los lineamientos del protocolo de lesiones, del acuerdo por el
aue se establece el Profocolo para la exploracibn médico legat en los examenes de integridad
fisica 0 edad clfnica probable, firmado por el Jefe de Gobierno Marcelo Luis Ebrard Casaubon
el dia 10 de febrero de 2009. .

Agraviado J.

Narracion textual de fos hechos

Personal de seguridad v custodia del grupo denominado “Tacticos”, enré a su estancia, fos
cuales rociaron gas pimienta, lo colocaron boca abajo y le propinaron folstazos en irax
posterior y cabeza.

Presenté las siguientes lesiones exterinas:

Excoriacion en dorso nasal de forma lineal en disposicion horizontal respecto al eje del cuerpo
cubierta de costra hematica (fotegrafia 1 lefra A).

Excoriacién en cara lateral de hombro derecho de forma fineal de 5.4 por 0.1 centimelros en
disposicion horizontal respecto al eje del cuerpo cubierlo de costra hematica (fotografia 2 lefra

A),

Equimosis en regién escapular derecha de forma irregutar en un area de 1.5 por 1.3 centimefros

de coloracion rojiza (fotografia 2 lefra B).
#

Equimosis en regidn infraescapular derecha de forma irregular en un é4rea de 9.5 por 6.0
centimetros de coloracion violacea {folografia 3y 4 inciso A),

Conclusiones

1.- La narracion de hechos de malos fratos fisicos desde el punto de vista médico fue
salisfaclorta, amplia y coherente,

2.- La sinlomatologia referida si se puede presentar en casos de malos ¥ralos fisicos, por lo que
se puede afirmar que existe consislencia en la narracidn de fos hechos realizada,

3.- Por las caracteristicas de las lesicnes documentadas, es posible afirmar médicaments que
existe consistencia entre las caracleristicas de las mismas con los mecanismos sefialados,

puntualizado en el cuerpo dsl presente informe {ver cuadro de apartado V), sin embargo podria

obedecer a muchas olras causas.

4 os supuestos actos de maltrato fisico narrados junto cen fa sinfomatologia presentada me
hacen concluir que estos si sufrieron dolores fisicos durante los malltratos comelidos por parte
de los elementos de Seguridad y Custodia de la CTEA,

5.- En ests caso no hay dalos ciinicos para aseverar gue se aplicaron mélodos tendientes a
disminuir la capacidad fisica de alguno de los examinados, aungue no le hayan causado dolor o
angustia.

6.- El cuadro clinico junto con fa exploracion fisica efecluada y que ya previamente se
documentd sugiere gue si fue golpeado o malfratado fisicamente, de forma especifica en las
modalidadas de esiones ocasionadas por.

Recomendacion 3/2014
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Golpes con toletes en cabeza, caray torax posterior.

Agraviadoe S.

Narracion textual de fos hechos

Bueno gracias. Este, pues hubo un conflicto ef, fue el, o qué? Et 17 ef dia 17 de mayo del 2012
agui en la Comunidad de San Fernando, en la comunidad 1, hubo un aprieto enire comparieros,
hubo una rifia en la cual de momenlo para tranquilizamos ingreso el Grupo Tactico Tiburdn y
bueno, nosotros ya nos habiamos calmado, ya no queriamos, ibamos a hacer lo que ellos than
a decir, que procediéramos a ubicamos, pero al momento de que nosolros les dijimos que ya
nos ibamos a ubicar, que ibamos a estar tranguilos, elfos nos empezaron a gasear, nos

aventaron a los perros, empezaron a soltar de golpes.

A mi pus solamente me gasearon la cara y no me hicieron nada y ya hasta que nos ubicaron,
estabamos ubicados en nuesfra seccion, en el momento de la revisin si nos &acaron
golpeandonos, a mi me golpearon las coslillas cuando estaba tirado en el piso y me dieron un
toletazo en la piema derecha y esle, nada mas, fue lo énico que me hicieron y a varios de mis
comparieros pues si les pegaron mas fuerte, yo fui aforlunado de salir, de salir librado, nada
mas fueron los golpes en las cestillas y el loletazo en la pierna derecha,

Lesiones seglin examinaciény Opinion médica
orlgen segn examinado

1. Que en regién de pierna - . _—

derchha cara megcﬁal tercio pme dio Si existe concordancia de focalizacion entre la parte
e observd 1 excoriacion. de del cuerpo donde presentd la excoriacion con los
forma._ alaraada. de coioréciér% traumas recthidos; si existe refasion anatomo-clinica,
roiiza. en %l fano enidérmico es decir, los sintomas referidos si corresponden con
c an c;ostra blar? da sinp datos dé los dafios fisicos producidos; si exisle relacion
; " -~ cronolégica entre el momento de aparicion de la
nfeccién (ver fotografia 2). O . .
if ( g ) excoriasion y fos eventos  producidos, elfo esta

sustentado en lo referido por el examinado en el
sentido de que dicha excoriacidn no existia antes de

He ado re e la diero "
I examinado ( ﬂ”.{) que le dieron los eventos fraumaticos narrados; finalmente
un foletazo en la pierna derecha, . . C
i apoyade en [o referido en el interrogatorio clinico, se
sintio dolor punzante de .
intensidad 7 excluye alguna ofra causa como origen de [a
' excoriacion, Por ello, el tolelazo que le propinaron,

si puede provocar excoriacion como la observada
durante la examinacion médica, por lo que
medicamente se puede aseverar que st existe
relacion enfre la excoriacion descrita con la
mecénica de produccion,

Si existe concordancia de localizacion entre la parte

2. Que en regién de la cara no , L L
6 Qobse o ?e s6n de minaln del cuerpo donde presentd exposicidon quimica de
fino g gas pimienta, ya que solo se presentan sinfomas sin
po. defar lesiones en su mayoria; si existe relacion

anatomo-clinica, es decir, los sintomas referidos s
corresponden con los dafios fisicos producidos tipo
inflamalorio (irritativo) en cara y mucosa de ojos; si
existe relacion cronoltgica entre el momento de la
exposicion a la sustancia quimica y los evenlos

Bl examinado refiric que lo . . .
| examin q producidos, ello esté sustentado en Jo referido por el
gasearon en fa cara, duranie 5 . . . e
o examinado en el sentido de que dicha exposicion
segundos, sinlid dolor punzante o o o
en la cara v ardor en los oios de guimica no existia antes de los eventos traumaticos
y ) narrados; finalmente apoyado en lo referido en el
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intensidad 10, asi  como inferrogatorio clinico, se excluye alguna olra causa
dificultad para respirar, se sintio como origen de los sintomas por exposicion quirmica,
asustado, Por ello, ia exposicion quimica que le propinaron en

fa cara y ojos, si puede provocar la sinfomatologia
referida durante la examinacion médica, por lo que
médicamente se puede aseverar que si existe
relacion entre la exposicién quimica descrita con la
sintomatologia referida.

Conclusiones

1.- Los sinfomas referidos dérante la examinacion médica, si se pueden presentar en casos de
agresiones fisicas como las que refirid ef examinado, por lo que se puede afirmar médicamente
que si existe una firme relacién entre |a sintomatologia referida con la narracion de los hechos
de maliratos fisicos sefialadas por el sxaminado, lomando en cuenta que el paciénte es joven y
que los hechos ocurriercn hacia dos dias,

2.- Por las caracteristicas de las lesiones descritas en el cuadro arriba sefialado, se pueds
establecer médicamente que son de origen exlerno, que si es posible que hayan sido
producidas de manera intencional por lerceras personas y si correspenden en lismpo al
maltrato fisico o tortura que sefald el examinado. En general {ambién se puede establecer que
si exisle una firme relacion entre las lesiones con la alegacion o narracién de malos tratos

fisicos o torfura.

3.- Se puede establecer madicamente que los supuestos actos de maltrato fisico o lorkura
narrados por el examinade si son consistentes con que hayan producido dolores o sufrimientos
fisicos al agraviado.

4.- No hay datos clinicos que me permilan concluir que se hayan aplicado mélodos tendientes a
disminuir 1a capacidad fisica del examinado, aungue no le hayan causado dolor o angustia,

5.- El cuadro clinico que presentd el examinado y que ecsta documentago en el presenle
informe, si sugiere médicamente que fue somelido a cuando menos al método de traumatismos
causados por objetos contundentes, posiciones forzadas y amenazas de iraumalismos
(golpes); sefialados en los incisos a, b, h y q de los métodos mencionados en el numeral 144

del Protocolo de Estambul,

6.- Desde Ia perspectiva médica, la version de los hechos que me hizo el examinado fue
amplia, consistente y coherente. No observé coniradicciones de tipo médico en lo sustancial,

7.- La certificacion de lesiones efectuada por un médico del Centro en el punto antes sefialado,
se apega a lo eslablecido en fos lineamientos del protocolo de lesiones, del acuerdo por el que
se establece el Profocolo para la exploracion médico legal en los examenes de integridad fisica
o edad clinica probable, firmado por el Jefe de Gobierno Marcelo Luis Ebrard Casaubon ¢l dia

10 de febrero de 2009,

Agraviado H.

Narracién textual de los hechos

{...)Estaban afuera y nos dijeron que nos tirdramos al piso, boca abajo, que no se nos iba a
hacer nada, pero que no pusiéramos resistencia y este... pus ya enlraron, nos rodearon, nos
empezaron a pegar con los foletes y con los cascos, ya de ahi fue como, fusron como diez
minutos que nos golpearon (...},

¢Ali como te golpearon?

No pus, con los toletes.

; Coémo estabas o donde estabas?

En el piso, boca abajo.
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+Con ropa o sin ropa?

Con ropa.

¢Y como te pegaron y en donde le pegaron?

En la espalda, en las piernas, en la cabeza con los foletes.

Presento las siguientes lesiones externas:

Tres equimosis lineales en regién malar izquierda paralelas entre si en un érea de 4.2 por 1.3
centimetros oblicuas respacto al eje del cuerpo de coloracion rojiza (fotografia 1, 2 y 3 lefra A).

Equimosis en regidn refro auricular derecha de forma irregular en un area de 4.3 por 2.5
centimetros de coloracion rojo viclacea (fotografia 4, 5y 6 letra A).

Tres equimosis en region relroauricular izquierda de ferma lineal, paralelas entre si en un érea de
3.8 por 3.0 centimetros en disposicion oblicua respecto al eje del cuerpo cubiertas de costra
seca (fotegrafia 7 letra A).

Equimosis con aumento de volumen en cara antero lateral tercio medic de brazo izquierdo de
forma irregular en un area de 12.0 por 8.0 centimetros de coloracién rojo violacea (folografia 8
lefra A). ‘

Tres equimosis lineales en region Infra escapular derecha paralelas entre sf en un 4rea de 5.0 por
2.0 centimelros en disposicion vertical respecto af eje del cuerpo de coloracion rojo violacea

{folografia 9 letra B).

Equimosis en region escapular izquierda de forma lineal de 12.0 por 2.0 cenlimetros en
disposicion vertical respecto al eje del cuerpo de coloragion rojo viokdcea (folografia 9 felra A).

Equimosis en region lJumbar derecha de forma irregular en un érea de 6.0 por 3.0 centimetros de
coloracion violacea (folografia 10 lefra A).
1

Equimosis en cresta iliaca derecha de forma irregular en un érea de 6.0 por 50 centimetros de
coloracion violacea {fotografia 10 letra B). '

Zona equimotico excoriativa en linea axilar posterior izquierda a nivel de 12° espacio intercostal
de forma lineal de 4.6 por 1.6 cenlimetros en disposicion horizontal respecito al eje del cuerpo
de coloracion rofiza con desprendimiento epidermico (fotegrafias 11 lefra Ay 12).

Excoriacion en cara lateral tercio proximal de pierna izquierda de forma irregular en un érea de
1.5 por 1.5 centimetros cubierta de costra seca (folografia 13 letra A).

Conclusiones

1.- La narracion de hechos de malos trafos fisicos desde el punto de vista médico fue
satisfactoria, amplia y coherente.

2.- La sinfomalologia referida si se puede presentar en casos de malos tratos fisicos, por lo que
se puede afirmar que existe consistencia en |a narracion de los hechos realizada.

3.- Por las caracterislicas de las lesiones documentadas, es posible afirmar médicamente que
exisle consistencia entre fas caracleristicas de las mismas con los mecanismos sefialados,
puntuatizado en el cuerpo del presente informe {ver cuadro de apartado V), sin embargo podria
obedecer a muchas ofras causas.

4.-Los supuestos actos de maltrato fisico narrados junto con la sintomafologla presentada me
hacen concluir que eslos si sufrieron dolores fisicos durante los maltratos cometidos por parte
de los elementos de Seguridad y Custodia de ta CTEA.
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5- En este caso no hay datos clinicos para aseverar que se aplicaron métodos tendientes a
disminuir la capacidad fisica de alguno de los examinados, aunque no le hayan causado dolor o

angusitia,

6.- El cuadro clinico junte con la exploracién fisica efectuada y que ya previamente se
documentd sugiere que si fue golpeado ¢ maliratado fisicamente, de forma especifica en las
modafidades de lesiones ocasionadas por.

» Golpes con toleles y patadas en cabeza, cara, regicn refroauricular, torax posterior y
exiremidades.

Testigo 1

Narracion textual de los hechos

Bueno todo comenzo como a la cinco de la tarde porque hubo un problema entre nuestros
dormitorios y nog empezamos a pelear llegaron los guias ¥cnicos y nos empezaron a corretear
pa pegarnos ya que como no pudieron alcanzarmos nos empezaron a bachiar, entonces se nos
acercaron y nos acorralamos junto a nuestra seccién y nos dijeron que nos metiéramos y yo
me meti corriendo a lavarme la cara y echarme crema porgue me rociaron de gas pimienta y
a mis companferos igual para esto cerraron los guias ta puerta ellos se quedaron afuera
nosolros adentro y yo segula echéndome agua y crema y haciéndome dos Ires cositas para
que nc me ardiera.

Pasaron como diez minutos o es gue no recuerdo muy bien entre diez y quince minutos y ya
enlraron, se acercaron a la puerta, perdén y nos dijeron: hijos de su puta madre, tirense al piso
peche fierra, ahorita van chingar a su madre. Entonces io que hicimos, nos tiramos al piso
entonces dio ef iefe de los de seguridad: "vamos a darle en su puta madre con todo”, se
melieron y ya que estabamos nosofros en el piso nos empezaron a toletear y a mi ms dijeron;
“chingaste a {u madre por que le pegasle al guia”, y yo pues confundido de que no sabia le
dije: ¢a cual guia? "y no le hagas pendejo”, y me empezaron a tolefear, a lodos los cuates
nos dijeron gue si muy chingones, enfonces nos pegaron y me dijeron: “salte hijo de fu puta
madre”, enlences yo quise levantarme pero era tanto mi dolor que no pude levantarme, me
caia, «

Para esto un guia ; Puedo mencionar el nombre? que e dicen: bueno se apellida Blas, y que
e conoce desde a hace mas de un afio, me dijo; venle salle, v le dijo a los guias: yanc le
peguen cabrones, y no hicieron caso y me siguieron pegando, el guia me saco y los demas
dijeron: "firate al piso y arrastrate como gusano hijo de u puta madre” y asi nos sacaron a
todos y arrastrandonos nos dijeron que nos encusrdramos, buenc que nos desvistiéramos,
nos desveslimos, nos quitamos la ropa inferior, los calcelines, ef béxer, lodo, todo, tenisy
agarraron y rnos seguian pegando.

Para eslo ofra vez el guia Blas me levanto y me llevé a una esquina con ef jefe de todos Ef
Plalino, y me dijeron, me dijo el jefe Platino: “gue me sentia muy chingdn o que, que iba a
chingar a mi madre” entonces me dijo él Blas: “tu nada mas hincate”, ya me hinque y me
pusieron con las manos alras, me esposaron y con las rodillas cruzadas, y me seguian
pegando. Paso como cinco minules o fres y nos dijeron que nos metiéramos que feniamos
fres, pero que iban a ser a toda madre y que nos regalaban olro, perddn eran segundos vy
conld cualro segundos, uno... dos... res... cualro... "les voy a dar en su puia madre si no se
meten” ya para esto nos melimos, se metieron corriendo mis companeros y yo le dijle que si
me podia parar para melterme y entonces me dijgron gue ho.

Se melieron mis compafieros y pasarcn como ofros dos minulos v medio v dijeron; "ya metan
a ese hijo de su pula madre®, me metieron pero no me quitaron las esposas y me dejaron
esposado, y me dijo: "al rato vengo para que me paguies fodas’ y ya pasd como diez minutos
y Is hablé al Subdirector de aqui, porque iba pasando y le dife que me dolia mi cabezay todo

[

'Se incluye con of carécter de testigos a los adolescentes que hebiendo resultado agredidos en la fecha en que ocurrieron los \
hechos manifestaron expifcitamente que no querian que se les incluyera como peticionarios. Asimismo, son testigos aotros
adolescentes a quienes no fue posible practicarles mecanica de lesiones o valoracion médica,
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lo que tenia y hablo con el de Seguridad y me bajaron, pero me trajeron esposado al Servicio
Médico.

Entonces llegué al Servicio Médico y me pusieron un hielo, me fomaron signos vitales. me
apuntaron las lesiones que fueron muy pocas las que eflos me mencionaron y me dijeron que
estaba bien que nada mas era c¢uestion de unos golpecitos y unas horitas para que se ma
bajaran, me pusieron el hielo, me dieron un Diclofenaco, una inyeccion y me mandaron a mi
seccion. Entonces llegué a mi seccidn y pus habla un despapaye y entonces fue cuando los vi
a ustedes (CDHDF) y les pedi su atencion y la Directora del Centro pus como que no le
parecio y se puso muy agresiva y seria todg.

Lesiones segun examinacién y
origen segln examinado

Opinién médica

En regidon de créneo, cara, torax

posterior y exiremidades
superiores  se  observaron
numerosas  equimesis  con

patrones especificos como en
‘vias de ferrocaril” y en "anfena
de radio”, de coloracion rojiza.
Las equimosis de |2 cara y mano
derecha  acompailadas  de
aumento de volumen,  (Ver
fotografias anexas).

Ef examinado refirid que en
decubito veniral y de rodillas le
dieron  aproximadamente 40
loletazos en cara, craneo, (drax

Si existe concordancia de localizacion endre last
partes del cuerpo donde presento las equimosis
con los fraumas recibidos; si exisle relacion
anatomo-clinica, es decir, los sinfomas referidos
si corresponden con los dafios  fisicos
producidos; si existe relacion cronologica entre el
momento de aparicion de [as equimosis y los
gventos producidos, ello estd sustentado en fo
referido por el examinado en el sentido de que
dichas equimosis no existian antes de los
evenlos lbraumaticos narrados,  finalmente
apoyado en lo referido en el interrogatorio
clinico, se excluye alguna olra causa como
origen de las equimosis. Por ello, los loletazos v
varilfazos que le propinaron en la cara, craneo,
torax posterior y extremidades superiores, si
pueden provecar  equimosis  como  ‘tlas
observadas durante 1a examinacion medica, por
fo que médicamente se puede aseverar que sl
existe refacion enire las equimaosis descritas con
la mecénica de produccidn sefatada por el
agraviado en su version de los hechos.

posterior y  extremidades
superiores.
1. En regidn dorsal de la

mano derecha se observd una
herida  de forma alargada de
color rojo obscuro, en el plano
epidérmico, con costra hematica
blanda bien adherida, sin dalos
de infeccion, y aumenio de
volumen de 1.0 centimelro por
0.3 centimeiros {ver folografia
358, 36B, 378, 388 y 39B)

El examinado refiiié que le
propinaron foletazos en la mano
derecha.

Si existe concordancia de localizacion entre la
parte del cuerpo donde presenté la herida con
los traumas recibidos; si existe relacion
anatomo-clinica, es decir, fos sintomas referidos
si corresponden con los defos fisicos
preducidos; si existe relacién cronoldgica entre el
momento de aparicion de la herida y los eventos
producidos, ello estd sustentado en lo referido
por el examinado en el sentido de que dicha
herida no existia antes de los seventos
traumaticos narrados; finalmente apoyado en lo
referido en el interrogatorie cfinico, se excluye
alguna ofra causa como origen de la herida. Por
ello, los loletazos que le propinaron en la mano
derecha, si pueden provcear una herida como 1a
observada durante {a examinacion médica, por fo
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que médicamente se puede aseverar que s
existe relacion entre la herida descrita con la

mecénica de produccion.

Conclusiones

1. Los sinfomas referidos durante la examinacion médica, si se pueden prasentar en casos de
agresiones fisicas como las gue refirid ef examinado, por fo que se puede afirmar médicamente
qus st existe una firme relacion enfre fa sintomatologia referida con la narracién de los hechos
de mallratos fisicos sefialadas por el examinado tomando en cuenta que el paciente es joven y
que los hechos ocurrieron hacia unas horas,

2. Por las caracleristicas de fas Jesiones descritas en ef cuadro arriba sefiatado, se puede
establscer médicamente qus son de origen exlerno, que si es posible gue hayan sido
producidas de manera intencional por ferceras personas y si corresponden en fiempo al
maltrato fisico o forlura gue sefiald el examinado, £n general también se puede establecer que
si existe una firme relacion entre las lesiones con la alegacion o narracién de malos tratos
fisicos o lortura.

3. Se puede establecer médicamente que los supuesics actos de maltrato fisico o toriura
narrados por el examinado si son consisientes con que hayan producido dolores o sufrimientos
fisicos al agraviado.

4. No hay datos clinicos que me permitan concluir que se hayan aplicado métodos lendientes a
disminuir la capacidad fisica del examinado, aunque ro le hayan causado dolor o angustia,

5. El cuadro clinico que presentd el examinado y que esta documentado en el presente informe,
si suglere médicamente que fue somelido a cuando menos af mélodo de traumalismos
causados por objetos confundentes, posiciones forzadas, amenazas de traumafismos {golpes),
asfixia por exposicion a sustancias quimicas {gas pimienta) que afecté via aérea y cutanea en
cara; sefialados en los incisos g, b, e, hy o de los mélodos mencionados en el numeral 144 del
Protocole de Estambul.

6. Desde la perspectiva médica, 1a version de los hechos gue me hizo ! examinade fue amplia,
consistente y coherente. No observé confradicciones de fipo médico en lo ststancial,

7. La certificacion de tesiones efectuada por un médico del penal en el punto anfes seftalado,
no se apega a lo establecido en los lineamientos del protocolo de lesiones, del acuerdo por el
que se establece el Prolocolo para iz exploracion médico legal en los examenes de integridad
fisica o edad clinica probable, firmado por el Jefe de Gobierno Marcelo Luis Ebrard Casaubon

el dia 10 de febrera de 2009.

Agraviado D.

Narracion textual de los hechos
Refirid que se enconfraba en el piso boca abajo con las manos esliradas hacia atras y le

propinaron;

Un golpe con escudo en torax posterior, lo que ocasioné dolor tipe punzanle de una intensidad
de 6 en fa escala ya mencicnada, con duracion da 3 minutos. ,

3 a 4 golpes con folete en cabeza, gliteos y pierna izquierda, lo que provocd dolor de tipo
opresivo y punzante, de una infensidad de 8 en la escala ya mencionada con duracién de un
dia.

3 pisotones y 3 patadas en las costillas, o que ocasicno dolor fipo punzante de tna infensidad
de 8 en la escala ya mencionada con duracion de 5 horas.

Presento las siguientes lesiones exiernas:

a Equimosis en cara antero atefal tercio proximal de hrazo izquisrdo de forma irregular en

un area de 5.0 por 4,0 centimetros de coloracion violacea (fotografia 2).
a Excoriacion en cara anterior fercio proximal de brazo izquisrde puntiforme cubierta de

cosfra hematica (fotografia 3y 4 lelra A).
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Equimosis en cara posterolateral tercio medio de brazo izquierdo de forma irregular en
un drea de 3.0 por 1.5 centimetros de coloracion viotacea (fotografia 3 letra B).
u Dos excoriaciones en cara antero laleral tercio medio de brazo izquierdo de forma lineal,

midiendo la méas superior 1.3 centimelros y la mas inferior 6.0 cenlimetros en disposicion
oblicua respecto al eje del miembro, cubiertas de costra hemética seca de forma discontinua
(fotografta 4 letra By C).

Excoriacion en region cervical a fa derecha de [a linea media de forma irregular en un
area de 2.0 por 1.0 centimelros cubierta de costra seca (folografia 5).

a Excortacion a nivel de 11° vérlebra toracica a la derecha de la linea media de forma
circular de 0.5 cenlimetros de diametro cubierta de costra heméfica {fotografia 6),

@ Excoriacion en region glitea a la izquierda de la linea media de forma irregular en un
area de 3.0 por 2.0 centimetros cubierta de costra hemalica seca de forma discontinua

{fotografia 7 letra A).
# . Inmedialamente a la izguierda de la descrita en el punto anterior, equimosis de forma

irregular en un area de 4.0 por 2.7 centimelros de coloracidn violacea (fotografia 7 letra B).

" Excoriacion en cara postero lateral tercio proximal de pierna izquierda de forma irregular
en un érea de 2.3 por 1.3 centimetros cubierta de cosira seca {fofografia 8},

@ Por debajo y a la derecha de Ia descrita antericrmente presenta dos excoriaciones de
forma irregular cublertas por cosira hematica seca en forma discontinua de 3.0 por 1.0y de 4.0
por 1.0 centimelros (fofografia 8).

Conclusiones

1.- La narracion de hechos de malos Iratos fisicos desde el punto de visla meédico fue
salisfactoria, amplia y coherente.

2.- La sintomatologia referida si se puede presentar en casos de malos Iratos fisicos, por lo que
se puede afirmar que existe consistencia en [a narracion de los hechos realizada.

3.- Por las caracteristicas de ias lesiones documentadas, es posible afirmar médicaments que
exisle consistencia entre Jas caracleristicas de las mismas con los mecanismos sefialados,
puntualizado en el cuerpo del presente informe {ver cuadro de apartadoe V), sin embargo podria
obedecer a muchas olras causas.

4.-Los supueslos actos de maltrato fisico narrados junto con {a sinfomatoicgia presentada me
hacen concluir que estos si sufrieron dolores fisicos durante los maltratos cometidos por parle
de fos elementos de Seguridad y Custodia de la CTEA.

5.- En este caso no hay daltos clinicos para aseverar que se aplicaron métodos tendientes a
disminuir fa capacidad fisica de alguno de los examinados, aungue no le hayan causado dolor o

angustia,

6.- El cuadro clinico junlo con la exploracion fisica efectuada y que ya previamente se
document6 sugiere que si fue golpeado o mallralado fisicamente, de forma especifica en las
modalidades de lesiones ccasionadas por:

»  Golpescon lolete, patadas y pisolones en cabeza, torax posterior, giltecs y
exfremidades, asi como mantenerfo desnudo.

8. Acta circunstanciada de fecha 21 de mayo de 2012, suscrita por un visitador adjunto de esta Comision,
enla que consta que:

El joven de nombre L de dieciocho afios de edad, quisn es poblacién de fa Comunidad de
Tralamiento Especializado para Adolescentes, e 17 de mayo de 2012 fue fuertemente
golpeade al inlerior de dicha comunidad.
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e

El dia de la fecha de urgencia fue trasladado en ambulancia al Hospital General Xoco de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal para recibir la debida atencion médica y urgente que

necesite, :

Al parecer fiene un traumatismo craneoencefalico, se encusntra somnoliento, con pérdida de -
equilibrio, con conversacion incongruente. Asimismo, perdio el conocimiento en dos ocasiones
por disz minutos.

Derivade de lo anterior, mediante el oficio 2-11533-12, de fecha 21 de mayo de 2012, se solicitd
al Direclor del Hospital General Xoco que se valorara al adolescente L y se fe proporcionara
atencion médica y los medicamentos que requiriera, asi como se le realizara una tomografia de
créneo para descartar posible fractura y fuera valorado por el servicio de Neurocirugia,

4
9. Oficio 10,255, de fecha 18 de mayo de 2012, recibido en la Oficialia de Partes de fa CDHDF el 21 de
mayo de 2012, suscrito por el Director del Hospital General Xoco, en el gue envib las notas médicas de la
atencion proporcionada al joven P

Paciente Testigo 1 quien presenta agresion por terceras personas provocandole contusiones
midtiples; es enviado por probable haclura de metacarpianc, se solicitan Rx de control sin
evidencia de lesién dsea, asi como probable luxacion submaxilar, No hay evidencia de tal

alleracion.

1D: Contusion en cara.
Conlusién en mano derecha.

Se decide su egreso para manejo ambulatorio v se indica fratamiento médico.

10. Oficio 10,265, de fecha 22 de mayo de 2012, recibido en la misma fecha en la Oficialia de Partes de fa
CDHDF, suscrito por el Director det Hospital General Xoco, en el que se incluye como anexo la nofa de
valoracion del agraviado L, proveniente del servicio de Neurologia, de fecha 22 de mayo de 2012, en la que
consta lo siguiente:

Paciente de sexo masculino de 18 afios de edad, que ingresd por haber sido agredido,
clinicamente con Giasgow de 15, sin datos de focalizacion neurologica, cuenta con tomografia
simple de craneo y ventana 6sea en la cual no se observa lesion de fipo hemorragica
infraparenquimatosa o fractura, sin lesion por ese método. No amerita manejo por Neurocirugia

y queda a cargo del servicio de Urgencias.

Paciente que permanscio en observacion, se encuentra en mejores condiciones generales, se
egresa conscienls, orientado, con discurso coherente y congruente, integro, con buena
ceordinacion de movimientos, fuerza muscular conservada.

Se le Indica al paciente y al personal que lo acompaia sefales de alarma neuroldgica
{nduseas, vomito, dolor de cabeza, mareos, con tendencia a huir del medio, somnolencia,

efcélera).

ID: Centusion de craneo.
Contusion nasal simple.
Hematoma subgaleal parietotemporal derecho.
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Hematoma subgaleal frontal derecho.
Contusiones milltiples y escoriaciones dermospidérmicas en diversas partes del cuerpo.

Plan: Se indica tratamiento meédico.

11. Critica CDHDF que autoridad niegue forfura, Periddico Reforma, nota publicada el 23 de mayo de
2012

Critica CDHDF gque autoridad niegue torfura, ¢
Cualro dias después de tarifa en San Fernando, la COHDF defec!d a un interno que no habia

recibido alencion por las lesiones que sufrio.

La Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) criticd que [a Subsecrelaria
de Sistema Penilenciario negara que durante la rifia del jueves pasado en la Comunidad de
San Fernando, hube actos de lortura por parle del personal de seguridad contra los
adolescentes internos.

Rosalinda Salinas Duran, Segunda Visitadora General de la CDHDF, aseguro gue la institucion
deberia ser la primera en reconocer e indignarse por el mallralo a los jovenes.

“Me parece muy grave que haya una desacredilacion a la fe publica que lienen las y los
visiladores de la Comision, ademas no fue una, ni dos, ni tres, fuimos disz personas a hacer la

verificacion”, enfatizo.

Lusgo de que la CDHDF sedialara que mas de lreinla adolescenles resuitaran lesionados v que
algunos fueron golpeados por personal de seguridad con lolefes y varilias, el Slsiema
Penitenciario aseguré que eslos sefialamienios son falsos y que posiblemente fueroh
expresados por fos internos para justificar su indisciplina.

Salinas Durdn asegurd que no se debe restar credibilidad a los lestimonios de los jévenes.

{La CDHDF) no se baso solamente en los testimonios de los adolescentes, que tampoco en
lodo caso habria que quilarle mérifo, se baso también en la observacién que realizamos
directamente, en los cerlificados médicos que se practicaron’, sefalo.

Tras fa rifia, informd, un joven tuvo que ser trasladado al Hospital General de Xoco vy, este
lunes, visitadores del organismo local acudieron nuevamente a la comunidad y detectaron que
ofro adolescente requirié alencion hospitalaria por la posible existencia de un fraumatismo

craneoencefalico.
Et joven fue valorado en el Hospital de Xoco y ya se encuentra nuevamente en ! centro de

tratamiento.

“Detectamos a uno con lesicnes serias y habian pasado cuatro dias y el joven no habia sido
referido para atencién médica’, critico.

12. Acta circunstanciada de 5 de junio de 2012, suscrita por la Segunda Visitadora General de esta
| Comision, en la cual consta fo siguiente:
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Me entrevisté con el Direclor de la Comunidad de Tratamiento Especializado para Adolescentes
licenciado Jorge Guillermo Apaez Godoy, a guien le pregunité si en la Comunidad se celebran
"Conssjos Técnicos" o similar para tomar decision sobre ta ubicacion o reubicacion de los
adolescentes. En respuesta sefiald que:

No se cslebran como lai Conssjos Técnicos Interdisciplinarios, sinc que celebran “reuniones
tecnicas”. Su programacion obedece a necesidades de "andlisis de casos” Participan todas las
areas implicadas en la Comunidad. En general estan presididos por el Subdirector Técnico. Los
movimientos de poblacion no pasan por esas reunionses; cuando fega el adolescente se hace
un diagndstico en un tiempo de quince dias para determinar su “programa especializado”.
Algunos llegan a estar de cualro mesés a un afio en la etapa de diagnostico, hasta que se
resuelve en definitiva su situacion juridica. Durante ese tiempo el equipo técnico hace un perfif
seguido de una nota écnica y cuande ilega el momanlo de trasladarlo al area de tratamie: 110 88
le entrega el programa especializado,

Sobre los casos que si se presentan en las reuniones técricas explico que:

Ef equipo técnico de recepoion es el que Yrabaja para presentar el caso en reunion écnica,
normalmente los casos que se Yratan en estas reuniones liene que ver con casos de
adolescentes en recepcion y exlernacién y a veces se analizan asunfos que lienen que ver con

la "vida cofidiana”.

Hay 13 variables que el Equipo técnico debe y puede considerar para la propuesta de ubicacion
de los adolescentes dentre de ta Comunidad,

Sefalé que el esquema de tratamiento ha variado de acuerdo a las caractens{zcas
demograficas de la poblacion.

Hay una capacidad instalada para 520 jévenes, siendo que el dia de la fecha habia 478 con
medida en internamiento en esa Comunidad, de los cuales 79 se encuentran en el patio 1.

Algunos de los criterios de clasificacion son:
f-dad, talla, conducta, " Criterios de clasificacion

Red de soporte familiar, 13 variables
Escolaridad y tipo de delito o

Hay variables ro controladas que inciden en la conducta del adolescente.

Considerd el Director que:

Et principal problema de la viclencia se debe a circunsiancias sociales; ni la escuala ni la familia
les ha dado herramientas para socializarse sin violencia, Las relaciones familisres a veces son
violentas y "dejan cargado” al chico de violencia.

También expresé el Director que considera que parte del problema en las Comunidades se
debe a la transicion de un modelo {utelar hacia el garantista.

"Todavia se esld enlre eslas dos aguas” desde mediados del aflo pasado se empezo a
completar un “modelo de atencion de vanguardia®, A veces se cuenta con la parlicipacion de la

familia, pero no siempre.
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Para permanecer en los “Dormitorios de vanguardia” se solicitdé a los adolescentes buena
conducta,

Se preguntd al Direclor si esos dormitorics de vanguardia ofrecian mejores condiciones en
cuanto a sus instalaciones a lo que sefialé que no.

Que UHimamente se mejoraron dos dormitorios pero se destinaron a adolescentes de nuevo
ingreso.

En eslos "Dormitorios de Vanguardia® se habian logrado ubicar hasta 45 adolescentes con el
compromiso de no ejercer violencia de ningln fipo. Se pretendia involucrarlos en ofros
proyeclos como casas de medio camino, o empleo temporal. Considera que hay jovenes que
quieren involucrarse en estos progrgmas.

Sobre la reubicacion de los adolescentes que dio origen a la rifia del 17 de mayo de 2012 e
funcionario manifesto:

Se hicieron ejercicios técnicos para hacer cambios de poblacion con el animo de establecer
comunidad, debido a que se pretende crear la Comunidad 2, como una comunidad de -
vanguardia. Un dia anles de la rifia se movié a veintidds adolescentes de la Comunidad o Patio
2 ala Comunidad o Patio 1y a nueve adolescentes de fa Comunidad o Patio 1 afa 2, debido a
gue no mostraron compromiso con ese modelo. Ef movimiento también se hizo con ef fin de
romper el senfido de territorialidad que existe entre los adolescentes por su pertenencia a

determinada comunidad o patio.

La Comunidad 2 se qued6 como Dormiforio de Vanguardia,

13. Acta circunstanciada del 22 de junio de 2012, suscrita por la Segunda Visitadora General de esta
Comision, en la que consta que:

Acompaiiada de un médico de la CDHDF se constituyd en la Comunidad Especializada para
Adolescenles Dr. Alfonso Quiroz Cuardn, a fin de entrevistar y valorar al joven Testigo 1 que
acababa de ser rastadado a esa institucién. La diligencia no se practico porque el Director de la
Comunidad, licenciado Alfredo Hernandez Roldan condiciond la entrevista con ef joven a que se
realizara en presencia de la Subdirectora Jurldica Etba Romero Séanchez, impidiendo la
confidencialidad de la entrevista. Sin embargo, para no afectar al joven agraviado guien
pressmaba lesiones visibles, se acepltd que la funcionaria estuviese presente pero al proceder a
la entrevista, la cual seria grabada por asi resultar necesario para la documentacion def caso, el
Director de la Comunidad sefialé que la grabacion se lendria que hacer con una grabadora de
asa instilucion v €} audio se quedaria en poder de la Direccién General de Tratamiento para
Adolescentes, por instrucciones de la licenciada Raquel Olvera ya que él solo recibia drdenes.

Anle la falta condiciones para desarrollar su tabor, la visitadora procedid a diclar medidas
precaulorias para que se garantizara la integridad psicofisica del joven Testigo 1 y se retiro.
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14. Oficio SG/SsSPIDGTPAISJ576/2011 (sic) del 22 de junio de 2012, suscrito por la licenciada Ana Paola
Mendoza Garcla, Subdirectora Juridica de la Direccion General de Tratamiento para Adolescentes,
mediante el cual se remiten copias de:

- Oficio DGTPAICTEADIRI41/2012-05, de fecha 21 de junio de 2012, suscrito por ef
licenciado Jorge Guillermo Apaez Godoy, Director de la Comunidad Especializada de
Tralamiento para Adolescentes, en et que informa lo siguiente:

Mediante los oficios SG/ISsSPIDGTPAICTEA/SYVI052/2012 de fecha 18 de mayo de 2012 y
SGISsSPIDGTPAICTEA/SYVI054/2012 de fecha 8 de junio de 2012, se reiterd al personal de
Seguridad Guias Técnicos y Supervisores gue deberan extremar acciones a fin de salvaguardar
la integridad fisica y psicoldgica de los adolescentes que se encuentran cumpliendo medidas de
fratamiento en internamiento en esla comunidad y que deberan reforzar la vigilancia,
especiaimente en la Comunidad 1 (Patio 1). En repelidas ocasiones se ha hecho énfasis a todo
el personal de seguridad que no son admisibles cualguier tipo de actos de represalia en contra
de los adolescentes del Patio 1.

Todas las ubicaciones y reubicaciones que se realizan en la Comunidad de Tratamiento
Especializado para Adolescenles son analizadas y consensuadas con la Subdireccion de
Tratamiento en coordinacion con el Director.

Las mismas se hacen tomando en cuenta al menos catorce variables del perfil del adolescente,
entre elias el confliclo con la figura de cada uno de sus progenitores, apoyo familiar, perfil
criminoldgico, edad, talla, conducta observada en las etapas del proceso legal, refaciones con
sus pares, ingresos al Sistema de Justicia para Adclescentes, tipo de delite, consume de
sustancias, perfil educalivo, rabajo, parficipacion deportiva y temporalidad de las medidas
impuestas por la auloridad jurisdiccional.
i

También se toman en cuenta los objelives especificos del Programa Personalizado de
Ejecucion de la Medida de cada adolescente a fin de establecer estrategias para garantizar los
objetivos planteados en el mismo, buscando la construccion de un ambiente comunitario
propicio para garantizer las relaciones famillares adecuadas, 1a amistad y solidaridad entre los
adolescentes. Con base en lo anterior se realizaron fas reubicaciones de los adolescentes,
buscando generar en los mismos el senfido de realidad y la aceptacion de priorizar la
reestructuracion de su persena por encima de los senfimientos de posesion, abuso y control de
algunos adolescentes por encima de los derechos dei resto de sus compafieros.

Es importante sefialar que la finalidad de las medidas sanclonadoras impuestas por la
auteridad jurisdiccional, es lograr la reintegracién social v familiar del adolescente v brindarle
una experiencia de legalidad, asi como valerar fos beneficios de ia convivencia arménica, del
civismo y del respeto de las normas y de los derechos humanos de los demas.

El Lic. Edgar Leyva Jiménez, Subdirector de Seguridad de fa Comunidad de Tratamiento
Especializado para Adolescentes en su oficio SGISsSPIDGTPAICTEAISYVI054/2012 de focha
08 de junio del 2012, informa que se reitera al personal de Seguridad, Guias Técnicos y de
Supervision que deberdn reforzar la vigilancia y seguridad a fin de salvaguardar fa integridad
fisica y psicoldgica de los adolescenles y repertar de forma inmediata a las autoridades de esta
Comunidad conjunta, separada o indistintamente cualquier situacién de violencia que se genere
entre los adolescentes o bien cualguier acto que pueda ser constitutivo de dslito a fin de
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denunciarlo ante las autoridades competentes y, en su caso de existir violencia fisica o moral,
intervenir inmediatamente para proteccion y auxilio de los afectados,

Con motivo de los acontecimientos suscilados el 17 de mayo de 2012, fusron canalizados al
drea médica los adolescentes, en donde se les brindd la atencion médica requerida
oporfunamente, realizéandose tas valoraciones médicas y la cerlificacion de los adolescentes
gue en su memento se encontraban en la Comunidad 1. Subsecuenterenie se garantizé que
ningtn adolescente de Ja Comunidad 1 se quedara sin revision,

Es importanie sefialar que ef drea médica le esta dando seguimiento y estd pendiente de la
avolucion clinica de los pacientes a través de la condulta externa y en caso de que el estado de

salud del paciente amerite ser canalizado a un Hospital de la Red, para su alencion urgente, se
realizaran los lramites correspondientes. Como ejemplo de ello, el dia 18 de mayo de 2012 fue \
frasladado un adolescente al Hospital General de Xoco para la valoracion y atencidn médica
correspondiente. En este senlido, esta auloridad cumple con el derecho a la salud del
adolescente canalizado, sino también de fodos los adolescentss que ingresan en esta
Comunidad. Se anexa oficio DEJDH/1864/2012 de fecha 15 de junio de 2012, suscrito por la

Dra. Ariana Carrasco Domingliez, Médico Encargada del Servicio Médico de la Comunidad.

Mediante memorandum DGTPA/SUBT/170/2012-05, de fecha 08 de junio de 2012, signado por
el Subdireclor de Tratamiento, e C. Armando Mata Garcia, los adolescentes se encueniran
ubicados en sus respeciivos dormitorios en donde cuentan con las condiciones necesarias de
espacio, acceso a la luz solar, ventilacidn e iluminacion para su estancia y descanso y con fos
necesarios enseres personales como ropa, calzalstas, cobijas, colchdn y los articulos de aseo
personal. Ademas, a los adolescentes que no contaban con enseres propios se les olorgo de

manera institucional.

Los dormilorios que fueron danados por los adolescentes duranle los hechos sucedidos el dia
17 de mayo de 2012 se encueniran en precese de acondicionamiento, motivo por el cual fueron
reubicados los adolescentes delf dormitorio 2 al dormitorio 6 -sin problema alguno- ya que se
encontraba vacio.

Mediante memorandum DGTPA/SUBT/H70/2012-05, o subdirector de Tratamiento de la CTEA,
informa y anexa nofa informativa del area de trabajo social, mediante la cual refiere que
desde el dia 17 de mayo se afendisron llamadas y a padres de familia en el area de Direccidn,
en ef area de Vida Colidiana, quienes recibieron atencion del personal tcnico y directivo de
esta Comunidad, orfentandolos e informandoles de los acontecimientos ocurridos, asi como de
las medidas que se tomaron y los procedimientos a seguir en tos proximos dias.

E:n ningtn momento se fomo la determinacion de negar la comunicacion con las familias ni la
visita de las mismas, por el confraric, se ha establecido como eje fundamental del fratamiento
con los adolescentes la incorporacion de la familia en la loma de decisiones, asi como la
comunicacion continua entre las familias, equipo técnico y adolescentes, para alcanzar el
cumplimiento de su lratamiento. Se precisa que no existe la figura de suspensidn de visita, por
el contrario se reforzo 1a misma con presencia del equipe técnico, con la finalidad de informar,
agistiendo a las familias en todas Jas dudas que presentaron.

- Oficio SG/SsSPIDGTPA/SYVIN54/12012, suscrifo por el Subdirector de Seguridad de la
Comunidad de Tratamiento Especializado para Adolescenies, que informa lo siguiente:
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Se reunié &t personal técnico de seguridad de foda la  Comunidad, en diferentes turnos, a
efecto de hablar con ellos y se giraron instrucciones a efeclo de que deberén extremar acciones
afin de salvaguardar fa inlegridad fisica y psicologica de los adolescentes que se encuentran
cumpliendo medidas de fratamiento en infernamiento en esta Comunidad, y que por [os
acontecimientos pasados debsran reforzar a vigitancia, especiaimente en el Patio 1.

Uno de fos principales ordenamientos a fos guias $écnicos es de vigilar ta no ulilizacion de 1a
fuerza fisica o instrumentos de coercion, por lo que se intentd contener y desarmar  a los
adolescentes que se encontraban agrediéndose con soleras, lubos y puntas melalicas,
posleriormente se ingreso a los dormitorios del Palio 1 a efecto de descartar que hubiesen
escondido objetos prohibidos al interior ds Ibs dormitorios y asi prever posibles confiictos a
futuro; terminada la revisién se reubicé de nuevo a los adolescentes en sus respectivos

dormitorios. )

En el proceso de conlener a los adolescentes resultaron lesionados cuatro guias técnicos con
heridas en la cabeza, fracturas en un brazo y codo, y olro con lesiones en las manos.

Todo el personal tiene la obligacion de reportar de forma inmediata a las diferentes auloridades
de la Comunidad, de manera conjunta, separada o indistintamente, cualguier siluacion de
violencia que se genere entre los adolescentes o bien cualquier acto que pueda ser constitutivo
de delito a fin de denunciarlo a las autoridades competentes.

- Oficio UMCTEA/0846/06/12, suscrilo por la Encargada de la Unidad Medica en la Comunidad
de Tratamiento Especializado para Adolescentes, mediante el cual informa que:

Envia un registro de veinticuatro jovenes, de los cuales calorce se reporlan sin sinfomatologia
derivada de lesiones presentadas el dia del evento y fres egresos. Asimismo, el agraviado G se
reporta en fratamienio con férula de resina en érgano dental 11, 12, 21 y 22, hipersensibifidad
de organo dentat 41 v 42; M presenta cefalea residual; R dolor residual en parrilla codtal
izquierda; P dolor residual en cicairices de cuero cabelludo y contusion de tibia derecha; V
contusion en parrilla costal derecha en fratamiento; O fractura nasal en fratamiento; Testigo 9
conlusidn de pie derecho en lratamiento; Testigo 10 fraclura de cuarte mefacarpiano en

tratamiento, protocolo guirtirgico,

15, Oficio SG/SsSP/DGTPAICEAQC71/2012, del 22 de junio de 2012, suscrito por ef Director de Ia
Comunidad Especializada para Adolescentes “Dr. Alfonso Quiroz Cuartn”, mediante el cual se informa lo

siguiente:

A fin de dar contestacion a la solicitud de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito
Federal para garanlizar la integridad psicofisica del adofescente P, a efeclo de tener entrevista
con él en términos de estricta confidencialidad, conferme a lo que dispone la Ley de Derechos
Humanos del Disfrito Federal, y de haber sido negada por la Direccion General de Tralamiento
para Adalescenles, se evite tomar cualquier medida o represalia que disminuya, mencscabe o
restrinja cualquier derecho del adolescente, anexo remifo a usted nota informativa nlimero
102/2012 de fecha 22 de junio de 2012, signada por el C. Julio Cesar Elizarraras Rodriguez,
Supervisor de Sequridad de fa Comunidad Especializada para Adolescentes ‘Dr. Alfonso Quiroz
Cuaron” mediante 1a cual informa que ss instruyé por escrito a la tolalidad de los guias téenicos
para que se evile tomar cualquier medida o represalia que disminuya, menoscabe o restrinja \
cualquier derecho del adolescente V.
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Se instruyd por escrilo a personal médico adscrito a esta Comunidad a efeclo de que se
certifique al adolescente diariamente, en un horario de 08:00, 14:00 y 20:00 horas, para
garantizar su inlegridad psicofisica.

16. Oficio JUDSMR/1103/2012, de fecha 28 de junio de 2012, suscrito por el Jefe de la Unidad
Departamental de Servicios Médicos en Reclusorios de la Secretaria de Safud del Distrito Federal, en el

gue adjunta lo siguiente:

- Oficio UMCTEA/0860/06/12, de fecha 20 de junic de 2012, suscrito por la Encargada de la
Unidad Médica de la Comunidad de Tralzamiento Especializado para Adolescentes, mediante el
que remitié los cerfificados de estado fisico, notas médicas de atencion y seguimiento médico
elaborados a los pacientes atendidos el 17 de mayo de 2012 eon motivo del evento suscitado y
que sefialan lo siguiente; .

Certificado de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 20:58 horas, suscrito por la Dra. Sujey
Rodriguez Torres.

Paciente Testigo 10.

Descripcion de lesiones: Equimosis violacea puntiforme en cara lateral izquierda de cuello con
dos fineales de seis centimetros cada une; equimosis violdcea con edema en pabelion auricular
izquierdo; dos heridas superficiales de punto cinco centimetros en pectoral derecho; equimosis
violacea lineal de quince centimelros en parrilla costal derecha; squimosis violacea de veinte
centimelros en region infraescaptifar derecha; equimosis verdosa-violacea en gliteo derecho
de quince centimelres; equimosis violacea con edema en cuarlo metacarpiano derocho;
equimosis violacea de quince centimelros en regidn de muslo derecho.

Diagnéstico: Fractura de cuarto mefacarpiano de manc derecha,

Certificado de estado fisico def 17 de mayo de 2012, 17.30 horas, suscrito per la Dra, Miriam
¥

Colchero Salazar.
Paciente Testigo 11.
Descripoién de lesiones: Equimosis rojiza de diez por dos centimetros en region escapular

izquierda, herida abierla con sangrado aclivo de dos centimelros en regién parietal, corlada de
dos por un centimetros en (ilegible) nasal.
Diagndstico: Policontundido/erida contusa en regidn parietal,

Cerlificado de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 17:18 horas, suscrito por la Dra. Ana

L aura Iharra Hernandez.

Agraviado O,
Descripcion de lesiones: Presenta edema en tabique nasal y eritema lineal de un centimetro;

(ilegible} reja de uno por un centimetro en region frontal izquierda; midliples equimosis rojas con
edema, la mayor mide diez por dos centimetros en (ilegible) i6rax posterior; equimosis roja
lineal de dos centimetros en cara lateral de cuello derecho; edema de fres por tres cenlimetros
endorso de mano derecha a nivel de guinto orlejo.

Diagnéstico: Policontundido.

Cerlificade de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 17:00 horas, suscrito por iz Dra, Ana

t aura lharra Hernandez.

Agraviado P.
Descripeion de fesionas: Presenta dos heridas fineales suturadas cada una de uno punto cinco

cenlimetros en regidn parietal izquierda; edema de cuatro por dos cenfimetros en regién
supraescapular derecha; eritema en antebrazo derecho y edema de tres por dos centimetros en
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fercio distal de antebrazo derecho; edema de uno por tres centimetros y otra de trece por tres
centimelros en cara anferior de pierna derecha tercio proximal,
Diagnéstico: Policontundido.

Cerlificado de estado fisico del 18 de mayo de 2012, 01.07 horas, suscrito por la Dra. Sujey
Rodriguez Torres.

Agraviado V.

Descripcion de lesiones: Tres heridas lineales de Ires centimetros en region suprasscapular
derecha y ofras ires en region supraescapular izquierda; tres heridas de fres centimefros en
brazo derecho tercio medio; equimosis violacea en parrilla costal derecha con eritema;
escoriacion lineal en regién infraclavicular derecha, escoriacidn lineal de quince centimetros en
region posterior de muslo derecho.

Es traido para certificacién refiriendo dolor a nivel de parrilia costal derecha se le da analgesia,
Biagnéstico: Policoniundido.

Cerlificado de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 16.50 heras, suscrito por la Dra. Ana
Laura Ibarra Hemandez.

Agraviado M.
Descripeidn de lesiones: Herida lineal superficial de dos centimstros, equimosis violacea con

edema de fres por dos cenlimelros en region cigomética izquierda, equimosis violacea con
dermoabrasion de un centimetro y edema de cuatro por tres centimetros, equimosis violacea de
dos por un centimetro todas en poémulo izquierdo mdlfiples equimosis violaceas y rojas con
edema, la mayor de disciséis por cinco cenlimetros en regién espinal y supraescapular ambos
tados y la menor de dos centimetros, eritema con edema de nueve por dos cenfimetros en cara
externa de muslo derecho.

Diagndstico: Policontundido/herida contusa en ceja izatierda,

Cerlificado de estado fiSICO del 17 de mayo de 2012, 22:20 horas, suscrito por 1a Dra. Sujey

Rodriguez Torres.

Testigo 12.
Descripcion de lesiones: Herida suturada de tres puntos; compromelit solo dermis en pulpejo

de quinto dedo mano derecha, se realiza asepsia y antisepsia se procede a suturar con nylon 3
coros se dan 3 punios,
Diagnostico: Herida suturada.

Cetlificado de estado fisico dsl 18 de mayo de 2012, 01:12 horas, suscrito por la Dra. Sujsy

Rodriguez Torres,
Agraviado U.
Descripcion de lesiones: Dermoabrasion de dos centimstros por dos en region supracifiar

izquierda; escoriacion paranasal izquierda de un centimetro; tres heridas lineales de tres
cenlimetros en hombro derecho; equimosis violacea lineal de diez cenlimetros en region iliaca
derecha; equimosis violacea en region lumbar derecha de tres y cuatro centimetros; equimosis
violacea en region posterior de brazo izquierdo de dos centimetros; equimosis negra de un
centimeiro en muslo anterior izquierdo. Refiere dolor a nivel de regidn lumbar izquierda
sacundario a policoniusiones. Diagndstico: Policontundido.

Ceriificado de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 18:00 horas, suscrito por Iz Dra. Miriam
Colchero Salazar.
Agraviado G.
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Dermoabrasioén de cinco por punfo cinco centimetros en region cigomatica y ceja derecha;
sutura en (ilegible) (ilegible) supericr; sutura en (ilegible) de labio inferior de (ilegible} cinco
centimetros; sutura de (ilegible) barbilla inferior derecha; fres equimosis violaceas (legible)....
Diagnéslico; Policontundido/Heridas coniusas en baca.

Certificado de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 16:50 horas, suscrito por la Dra. Miriam
Colchero Salazar,

Agraviado N.
Descripcion de lesiones: Presenta milfiples equimosis rojizas con edemas irregulares en un

diametro de diez por seis centimelros en region temporal izquierda, hematoma de nueve por
nueve cenlimelros en region dtcipito parielal derecha, equimosis roja y violaceas con
escoriacion en un didmelro de dos por un centimetro (ilegibte) izquierdo, siete equimosis rojizas
violaceas, la mayor de diez por dos cenfimetros y ia mencr de cince por dos centimelros en
térax posterior; (resto flegible) !
Diagnoslico: Policontundido.

Certificado de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 20:35 horas, suscrito por la Dra. Sujey

Rodriguez Torres.

Paciente Testigo 13.

Descripcitn de lesiones; Equimosis negra en parpado inferior izquierdo; equimosis violacea de
siete centimetros en region clavicular derecha e izquierda; equimosis violacea lineafes miltiples
en regién interescapular; equimosis violacea lineal en regidn lumbar de quince centimelres
aproximadamente xxx.

Por presentar multiples conlusiones refiers ligero doler a nivel de espalda no incapacitante, se
deja desinflamalorio.

Diagndstico: Policontundido.

Cerlificado de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 20:24 horas, suscrito porila Dra. Sujey

Rodriguez Torres.

Agraviado K.
Descripcidon de lesiones; Edema con equimesis violdcea de dos centimefros en regién

retroauricular izquierda, equimosis violacea con escoriaciones en pahslldn auricular izquierdo,
equimosis con escoriaciones en region cigomética derecha y edema con equimosis viclacea en
region cigomatica izquierda; equimosis violacea lineal de quince cenlimetros en region
ascapular izquierda ofra fransversal en misma regién de quince cenlimelros aproximadaments;
equimosis lineal de veinte centimelros en region escapular derecha, equimosis circulares en
regidon de linea paravertebral izquierda, seis equimosis violaceas de ocho centimetros en
parrilla costal izquierda ofra en region superior de gitteo izquierdo de quince centimetros,
escoriaciones puntiformes en cara lateral derecha infer.

Por multiples contusiones refiere dolor a nivel de espalda no incapacitante, se le oforga
analgésica

Diagnostico: Policontundido.

Cerlificado de estado fisico de! 18 de mayo de 2012, 03:05 horas, suscrito por la Dra. Sujey

Rodriguez Torres,

Paciente Testigo 1.

Descripcion de lesiones; bdema de diez por siele centimetros en region temporomandibutar
derecha, equimosis can edema de quince per trece centimetros en regién temporomandibular
izquierda, cuafro equimosis con edema de color violdceo en region de cuero cabelludo,
equimosis con edema de cualro por cuatro centimelros en mufieca derecha, edema con
aquimosis rojiza de seis por siele centimelros en dorsc de meno derecha, edema en tercer
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dedo de mano derecha, edema de quince centimetros por cuatro en cara posterior de cuello;
equimosis rojiza de cuarenta y seis por siete centimetros en cara posterior de brazo izquierdo y
escapula izquierda, fa mayor mide veinte y siete (sic) por cinco centimetros y la menor veinle v
uno (sic) por siete centimetros escoriaciones puntiformes en dorso de amhos pies xxx.
Diagnosiico: Se realiza referencia a hospital para apoyo radiolégico para descartar fractura de
tercer metacarpiano mano derecha, asi como probable subluxacion mandibular, secundarias a
conlusiones diractas. Se envia a Xcco para valoracion,

Regresa de hospital donde le fomaren placas da créneo no enconfrando evidencia 6sea tanto
en cara como en mano derecha,

Cerlificado de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 17:50 horas, suscrito por el Dr. Juan
Manuel Macedo.

Agraviado A,

Descripcion de lesiones: Herida lineal de cinco centimetros en region de cuero cabefludo de '
region occipital en cuero cabelludo, muttiples equimosis rojizas con edema en cuero cabelludo
la mayor es de nueve por cinco centimetros de digmetro, squimosis rojiza de calorce por diez y
ocho {sic) centimetros en regién escapular izquierda, equimosis rojiza con edema de nueve por
cinco centimetros en regidn escapular derecha, ofras equimosis rojizas de fres por dos
centimetros en ambas escépulas, equimosis con edema de seis por seis centimetros en region
frontal xxx.

Ingresa paciente deambulando con sangrado aclivo de cabeza, consciente, tranquilo, con
ablacion de 15 punlos, ropa sucia manchada de sangre coagulada, niega alergias a
medicamantos. Refiere que fue agredido por terceros recibiendo miiltiples contusiones con
"toletes” en cabeza y espalda. Se aprecia sangrado activo en cuero cabelludo de region
occlpital con herida lineal de bordes irregulares se realiza Fricotomia de region, asepsia y
antisepsia de herida y se dan 6 punios de sutura con malerial nylon de 2 ceros, realizo
cerfificacion de lesiones, encontrando fres equimosis violaceas rojizas de 3 por 2 cm de
diametro en cara posterior de cuello y en region interescapular, en escapuia izquierda
equimosis rojiza de bordes irregulares de 18 por 14 c¢m, en escapula derecha equimosis de 9
por & cm de diametro, multiples zonas de equimosis con edema en cuero cabelludo la mayor 9
por 5 cmy la menor de dos por 3 cm de diamelro. Se decide aplicar medida anfiedema cerebral
con Dexametazona, se deja antibiotico y analgésicos con horarios establecidos.

Diagnéslico: Traumatismo Craneoencefalico Grado l/Policontundido/Herida en cuero cabelludo.

Certificado de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 17:15 horas, suscrilo por 1a Dra. Miriam
Colehero Salazar,

Agraviado B,

Descripcion de lesiones: Tres equimosis rojizas-violaceas, una de dos por un centimetro y dos
de uno por un centimelro en region escapular izquierda, equimosis rojiza de doce por dos
centimelros que abarca cara posterior de hombro y cara externa de brazo derecho; equimosis
rojiza de nueve por un centimetro en cara externa de brazo derecho; xxx.

El adolescente refiere que le duele el hombro derecho. A la exploracién fisica paciente con
marcha rectilinea, alerta, consciente, orientado en tiempo, lugar y persona, atiends y
comprende, cooperador, coherente, congruente, pupilas isoctricas y normorefiéxicas, se
observa equimosis rojiza de 12 x 2 cm que abarca cara posterior de hombro derecho y cara
externa de brazo derecho, no se palpa crepilacion 6sea, movilidad activa y pasiva integra, sin
limitacion de la movilidad, extremidad con flenado capitar normal, sin datos de compromiso
neurovascular distal, rasto sin novedad.

Diagnostico: Contusion en hombro derecho. \
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Certificado de estado fisico del 17 de mayo de 2012, 23:00 horas, suscrite por {a Dra, Sujey

Radriguez Tarres.

Paciente Testigo 14.

Descripcicn de lesiones: Erifema en ambos anlebrazos; equimosis violdcea en pantorrilla
deracha xxx.

Refiere dolor en pantorrifa derecha; con dificultad a fa marcha, resto de la exploracion sin datos
paleldgicos agregados. Dx. Contusion simple de pierna derecha.

Diagnéstico; Contusion simple de pierna derecha,

Certificado de eslado fisico del 17 de mayo de 2012, 22:45 horas, suscrito por 1a Dra. Sujey

Rodriguez Torrés.

Paciente Testigo 6.
Descripcion de lesiones: Equimosis violacea con edema en codo derecho con escoriacion al

centro; herida en piel de falange proximal de segundo dedo mano derecha xxx,

Por presentar herida en falange proximatl de segundo dedo mano derecha no amerita sutura
solo se afronta con vendolele y se inmoviliza con entablillado con vendaje al sosteén,
Diagnoéstico: Dx. Herida superficial segundo dedo mano derecha,

Cerlificado de estado fisico del 18 de mayo de 2012, 01:00 horas, suscrito por la Dra. Sujey

Rodriguez Torres.

Agraviado R. _
Descripcion de lesiones: Equimosis violacea en cara laterat derecha cusllo; fres heridas fineales

de cuatro centimetros pectoral izquierdo, equimosis violacea en hueso iliaco izquierdo con
herida de un centimefro; tres heridas lineales en cara exlerna izquierda de pierna; edema da
maléolo externo izquierdo xxx.

Se indica férula posterior de piemna derecha con vendaje fipo Jones; {ilegible) como

inflamatorio.
Diagnostico: Contusion direcla de maléolo exterior derecho.

Cerlificade de eslado fisico del 17 de mayo de 2012, 17:50 horas, susorito por la Dra, Ana
Laura Ibarra Herméndez.

Agraviado 8.
Descripcion de lesiones: Presenta dos heridas lineales superficiales pequefias cada una de

punlo cinco cenlimetros en piiegue de codo izquierdo; eritema de tres por dos centimetros en
cara interior brazo derecho y externa; eritema irregular de dos per cinco centimetros en pared
lateral de torax izquierdo, erilema (llegible) en cara externa anfebrazo izquierdo, escoriacion
(ilegible) en cara anterior de pierna derecha xxx.

Con dos heridas lineales pequefias superficiales en pliegue de codo izquierdo refiere se las
realizé con navaja de rastrillo nueva porque no queria ser golpeado por terceros, se realiza
curacion, no acepla sulura; a la exploracion fisica consciente, tranquilo, orientado, adecuada
coloracion de piel y figamentos presenta eritema en pared lalteral izquierda de torax y cara
anterior de antebrazos, hay dolor a la palpacion de 9na y 10ma costilta izquierda sin crepitacion,
cardiopulmonar sin compromiso hi fendmenos agregados, resto sin alieraciones,

Diagnostico: Heridas cortantes en pliegue de codo izquierdo.

Nota medica de Psiquiatria del 1 de junio de 2012, donde refiere haber iniciado con insomnio

quince dias antes.

Cerlificado de estado fisico del 18 de mayo de 2012, 01:20 horas, suscrito por la Dra. Sujey

Rodriguez Torres.
Paciente Testigo 9.
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Descripcion de lesiones: Cefalohematoma en region occipital derecha; equimosis violacea lineal
de veinte centimetros en regién infracscapular izquierda,

No hay datos patolégicos por consignar.

Diagnéstico: Contusiones simples,

Certificado de estado fisico del 18 de mayo de 2012, 00:25 horas, suscrito por la Dra. Sujey
Rodriguez Torres. ‘

Agraviado T.
Dascripeion de lesiones: Equimosis violacea de cuarenta y siete centimetros y ofra de diecisiete

centimetros, ambos lineales en torax posterior; edema en maléolo interno derecho xxx.

Por referir contusion directa en tobillo derscho con tificultad a la marcha se procede a la
colocacion de férula posterior con vendaje de sostén,

Diagnastice: Conlusién directa de pie derecho.

Certificado de eslado fisico de! 17 de mayo de 2012, 23:55 horas,‘ suscrito por la Dra. Sujey

Roedriguez Torres.
Agraviado Q.
Edema en maléclo externo derecho; escoriacidn en ter ortejo derecho; eritema pantorrilla

izquierda xxx.
FPor haber recibido golpe directo en tobille derecho con dificultad ala marcha.

Diagnéstico: Contusion maléolo externo derecho.

En relacion al seguimiento médico, diagnéstico y pronostico de los jovenes que
resultaron con lesiones en los hechos del 17 de mayo de 2012, la Encargada de la
Unidad Médica remiti6 la informacion que se adjunta en el siguiente cuadro:

NOMBRE ESTADO RECIENTES VALORACIONES DIAGNOSTICO ACTUAL PRONOSTICO
DEL ACTUAL DE HEDICAS ACTUAL
PACIENT SALUD
E
S Estable 17.05.12,18.05.12,21.05.12,24.05.1 | Probable arlropaliz de mufieca derecha por Reservado
2,1806.12 hiperexlension forzada durante actividad deportiva,
ent lialamiento -
A Eslable 17.05.12.21.05.12,26.05.12 14.06.1 | Clinicamente sano Bueno
P
B Estable 17.05.12,18.05.12 2105120806 1 { Sano Bueno
2,14.05.12,18.06.12
N Estable 170512210512 14.05.42 Trastornoe disocial en lratamiento Resarvado
Tesligo | Eslable 17.05.12,21.05.12,11.06.12,14.06.1 | Mialgia posiraumética en miembro pélvico Reservado
13 2,19.06.12 derecho, secundario a actividad fisica en
tratamienio
K Eslable 17.05.12,21.05.12,07.06.12,14.06.1 | Prurigo por Inseclo / foficulils en tratamiento Busno
2
Testigo 1 | Fstable 17.05.12,18 05,12, 21.05.12,01.06.1 | Rinitis alérgica / Trastomno disocial Traslomo Reservado
206.06.12,14.06.12 depresive en iralamienio
G Eslable 17.05.12,18.05.42,20.05.12.21.05.1 | En lratemiento con férula de resina en drgano Reservado para
2230512240512 14.06.12 denlal 11,1221y 22, hipersensibiiidad de érgano | Ia funcién
dental 41y 42, secundario a fraclwa de bordes
incisiales sin exposicidn de pulpa dental.
i Estable 18.05.12,230512,1406.12 Sano Bueno
i Eslable 17.05.12,1805.12,20.05.12 21.05.1 | Cefalea en tralamiante Reservado ,
2,24105.12,3005.12,14.05.12,17.06. \
12,18.06.12
R Estable 18.05.12,08.06.12,14.06.12,15.06.1 | Dolor residual en parrilla costal izquierda en Resevado
2 {ratamienio
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Q Eslable 18.05.12,20.05.12,24.05.12,27.05.1 | Policontundido / Trastomo adaptativo ansioso en | Reservado
2,28.05.12,15.06.12,19.06.12 tratamiento
Testigp | Estable 17.0512,04.05.12,06.06.12,41.05.1 | Traslomo ansioso en ralamiento Reservado
12 2,12.06.121506.12
P Estable 17.05.12,18.05.12,21.05.12,24.05.1 | Dolor residual en cicalriz de cuerc cabelludoy de | Reservado
2,1606.12 conlusién de tibia derecha / traslomo adaplative
ansiose en tratamiento
A Estable 18.05.12,15.06.12 Conlusion en parrilla costal izauierda / dermatitis /' § Reservado
Trastomo de ansiedad generalizado en tratamiento
T Estable 18.05.12,25.05.12,29.05.12,08.06.1 | Quistaste sebaceo en ghiteo derecho en protocole | Resevado
208.06.12,1506.12 quirdrgico / Trastomo depresive en tratamiento
Testigo | Estable 17.05.12.21.05.42,06.06.12,07.06.1 | Sano Bueno
11 2,15.06,12
0 Estable 17.05.12,18.05.12,21.05.12,25.05.1 | Fractura nasat no recienie (cila progiamada pare | Reservado
20/.06.12 1G06.12 15.08.12 valoracién por otorrinolaringologla)
X EGRESO DE LA COMUNIDAD
L]
X EGRESG DE LA COMUNIDAD
Testigo 9 | Estable 18.05.12,18.05.12,07.06.12,14061 ; Conlusion en pie derecho en / Trastomo dz Reservado
2,15.08.12 ansiedad generalizada y lraslomo por déficil de
alencién e hiperaclividad en tralamiento
Tesfige | Estable 17.05.12,21.05.12,30.05.12,02.06.1 | Fraclura dedlo melacarpiano derecho, en Reservado
10 2,14.06.12,15.06 12,1806 12 profocclo quinirgico. {es espera de material de
oslecsinlesis y progiamacién quirtirgica}
Testige | Estable 18.05.12,21.05.12,23.05.12,2305.1 | Conlusion simpie en mano derecha en lralamienle | Resetvady
14 2,04.06.12,08.06.12,14.05.12,15.06.
12
Tesligo6 | Esiable 18.05.12,21.0512,25.05.12,28.05.1 | Faringoamigdalilis bacteriana en fralamiento Bueno
2,30.05.12,13.06.12,15.06.12,18.05.
12

Dalos cbienidos de expedientes clinicos de Ios pacientes.

17. Oficio DGDH(782/2012, de fecha 17 de julio de 2012, suscrito por licericiado Fernando Saucedo
Saucedo, Subdirector para la Defensa de fos Derechos Humanos de la Direccion General de Derechos
Humanos de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal, mediante el cual se remite copia
del oficio PBI/DG/3695 del 13 de julio de 2012, suscrito por el Primer Superintendiente José Pedro
Vizuet Bocanegra, Director General de la Policia Bancaria e Industrial en &l que se informa lo siguiente:

a. H vineulo que tienen los Guias Técnicos que se encargan de la seguridad y custodia de los
adofescentes que cumplen una medida de internamiento en alguna Comunidad de, Tratamiento
para Adolescentes con la Secrelaria de Seguridad Publica del Distrito Federal, es de indole

administrativo,

b. Los Guias Técnicos que se encargan de la seguridad de los adolescentes que cumplen una
medida de internamiento en alguna Comunidad de Tratamienfo para Adolescentes se
encuentran adscritos a la ireccion General de Tratamiento para Adolescentes, dependiente de
la Subsecretaria de Sisterna Penitenciario de la Secretaria de Gobiermno del Distrifo Federal,

¢, El mandato de los Guias Técnicos que se encargan de la seguridad y custodia de los
adolescantes que cumplen una medida de internamiento en alguna Comunidad de Tratamiento
para Adolescentes o ejerce el encargado del servicio en cada una de las Comunidades.

d. La Policia Bancaria e Industrial del Distrito Federal encuentra su origen normativo en el
arliculo 123, Apartado B, fraccion Viil, de la Conslitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como en lo dispuesto en el articulo 5° fraccion Hl, de fa Ley de Seguridad
Publica del Distrito Federal.
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e. lLa Policia Bancaria e Industial del Distiito Federal, es una Corporacion de caracter
complementario, atenfos a lo mencionado en el inciso anterior.

f. El responsable del reclutamiento y capacitacién de los elementos de la Policia Bancaria e
Industrial del Distrito Federal es su propio Centro de Reclutamiento y Capacitacion.

g. La Responsable del Reclutamiento y la capacitacion de fos Guias Técnicos que se encargan
de la seguridad y cusledia de los adolescentes que cumplen una medida de internamiento an
alguna Comunidad de Tratamiento para Adolescentes, es la Direccion General de Tratamiento

para Adclescentes. '

h. Los recursos para el page de los salarios de los Guias Técnicos que se encargan de la
seguridad y custodia de los Adolescentes que cumplen una medida de internamiento en alguna
Comunidad de Tratamiento para Adolescentes son ejercidos por la Secretaria de Finanzas del
Gobierno del Disirito Federal.

i. No exisle responsabilidad alguna por parte de la Secretaria de Seguridad Péblica del Distrito
Federal en cuanto a los Guias Técnicos que se encargan de la seguridad y custodia de los
Adolescentes gite cumplen una medida de internamiento en alguna Comunidad de Tratamiento

para Adolescentes.

18.0ficio SG/SsSPIDGTPA/133/2012, de fecha 18 de julio de 2012, suscrito por la licenciada Raguel
Olvera Rodriguez, Directora General de Tratamiento para Adolescentes de la Subsecretaria de Sistema

Penitenciario, mediante ef cual remite copias de:

- Oficio SGISsSPISyVI072/2012-07, de fecha 16 de Julio del 2012, suscrito por el Encargado de
la Subdireccion de Seguridad y Vigilancia de la Comunidad de Tratamionto Especializado para
Adolescentes, en el que se informa lo siguiente:

H dia 16 de mayo de 2012 veinfilrés adolescentes fueron reubicados de la Comunidad 1 a la
Comunidad 2 y viceversa,

Una de las medidas.que se tomaron como consecuencia de fa rifia suscitada el 17 de mayo, fue
reubicar al siguiente dia a los adolescentes en sus Comunidades de origen.

Los hechos que motivaron a gue se reubicaran jovenes de la Comunidad 2 a la Comunidad 1,
anles de larifia, fue el de implementar en la Comunidad 2 fa “Comunidad de Vanguardia”.

El retiro de los tenis después de la rita fue una medida preventiva a fin de evilar distincion
alguna en conlra de los adolescentes y generar un confiicto mayor, esta medida preventiva
contribuyd a {a seguridad y nuevamente a generar una vida comunitaria ordenada. La semana

siguiente les fueron devueltos,

De igtral forma, se les refiraron las cobijas porque se tomé la determinacion de que las cobjjas
fueran iguales para los adolescentes, ya que algunas cobifas que lenian estampados eran de
mayor valor y generaban el intercambio por ofras pertenencias e inclusive comida, resultande
de ello la desigualdad en la posesion de fas mismas, excediendo el ntimero permitido por cada \

adolescente.
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Respecto de los aparatos elecironicos es una alribucion def Direclor de la Comunidad su
autorizacion, se le oforgaba a los adolescentes que tuvieran progreso en su fratamisnlo, que
incluye varios factores -social, escolar, reinsercion familiar y social-, pero en algunos casos se
encontré que existia mas de un aparato elecirdnico, lo gue generaba un distractor def
cronograma del programa especializado de ejecucion de la medida.

L.as medidas que se tomaron para maximizar los derechos de los adolescentes fueron las
siguientes:

a Se integraron a los adolescehies en los diferentes dormitorios de ta Comunidad 1, a fin
de detectar los adolescentes que se encontraban lesionados,

@ Se dio alencion en la Unidad Médica de esta Comunidad a los adolescenles que
resuitaron con lesiones, ademas se derivd a Un adolescente a un hospital de la red con el fin de
descartar alguna lesion mayor,

n De conformidad con el articulo 52 del Reglamento de la Ley de Justicia para
Adolescentes en maleria de Ejecucion de Medidas y Cenlros Especializados para
Adolescentes, se realizo el registro de dormitorios a fin de localizar y refirar los objetos con los
que pudiesen nuavamente agredirse como tubos, palos, soleras y punias.

u El area de trabajo social dio aviso y alendié a los padres de familia, gue via telefonica se
comunicaron afa Comunidad para saber ef estado de salud y atencion brindada a los mismos,

a Se atendio a algunos padres que asistieron a la Comunidad el mismo dia de fos hechos,
de manera personal por el Director y diversos funcionarios que se encontraban presentes, y de
igual manera se les brindd la alencion en la Direccicn General de Tratamiento para
Adolescentes los dias subsecuenles.

B Se reubico a fos adolescentes a su Comunidad de origen.

Las medides que se adoptaron para minimizar los efeclos negativos de lgs medidas
sancionadoras y fortalecer el sano desarrollo del adolescents en el conlexto de la rifia v

posterior a ella son las siguientes:

o Se garantizd en tedo momento la visita de los padres de familia de los adofescentes
involucrados, atendiendo sus dudas y qusjas por los directivos y personal de esta Comunidad,
los cuales fueron referidos en su momenio a fa Direccion General de Tratamiento para
Adolescentes para su atencion y seguimiento a sus peliciones.

° Los horarios de las aclividades cotidianas se desarrcllaron sin contratiempos ya que
éstos incluyen, terapias individual, grupal, familiar, talleres y aclividades deportivas las cuales
se encuentran contempladas en su Programa Personalizade de Ejecucién de la Medida e
incluyen fa participacion de diversas personas ajenas a la Comunidad como son los padres de
familia y redes de apoyo en primer plano; cabe sefialar que como proteccion a la integridad
fisica de los mismos adolescentes de las diversas Comunidades las aclividades se
desarrollaron en diferentes horarios y algunos talieres se imparlieron deniro de la misma
Comunidad a la que perlenscen.

o Duranle la visila asistida se trabajo con la familia y los adolescentes que estuvieron
involucrados en la rifia, invitandolos a participar de acuerdo a su fiempo en actividades
comunitarias colidianas, como lo es la reparticion de los alimentos, lo que asegura el contacto
cercano y permanenie de los adolescentes con sus familiares, Es importante destacar que no
existid -algun tipo de sancién. Los horarios para actividades colidianas de la Comunidad ty 2
han sido modificados a efecto de que los adolescentes perlenecientes a ambas Comunidades
no interactlien, evitando ast futuros confliclos.

61



Recomendacion 3/2614

La estralegia de intervencién del personal de seguridad en el caso especifico del evento
suscitado el 17 de mayo del afio 2012 se limitd al uso de la presencia de autoridad y comandos
verbales, sin llegar a requerir un nivel mayor, de acuerdo al uso razonable de fuerza fisica; en
todo momento en el actuar de las auforidades de la Comunidad de Tratamiento Especializado
para Adolescentes se pondera el interés superior del adolescente, dentro de la proteccion a la
asfora de los derechos humanos de los adolescenies internos, la primera accion fue
encaminada a garantizar la inlegridad fisica de los internos parlicipantes en la rifia,
interviniendo de manera inmediata un grupo aproximado de quince Guias Técnicos y tres
caninos de nombres Ebola, Morris y Drago.

El tiempo {ranscurrido desde el inicio dela rifig hasta la ubicacion de los adolescentes en sus
dermitorios fue de aproximadamente veinte minutos,

Se anexa parte de novedades, de fecha 18 de mayo de 2012, en ¢l que se reportan los hechos
sucedidos el dia 17 de mayo de 2012 y se agrega en sobre cerrado, disco compacto con la
grabacion de las cmaras de seguridad de la Comunidad 1 de ta Comunidad de Tratamiento
Especializado para Adolescentes.

El Total de Guias Técnicos que intervinieron para conlrolar la rifia fueron el Suboficial Feria
Matdonade Santiago {Jefe de Servicio), Suboficial Flores Marlinez Amado {Jefe de Grupo) v
Lépez Cruz Alberto (Supervisor con indicativo Aguila), quienes se presentaron al lugar con
guince guias de apoyo y tres caninos de nombres Ebela, Morrisy Drago.

No se cuenta con un grupo especializado para controlar rifias o cualguier otro disturbio que se
presente en la Comunidad, ni tampoco se soficitd el apoyo de ningdn otro grupo iactico,

Respecto de los lineamientos de inlervencion en caso de disturbios en adolescenies con
medidas de seguridad se anexa copia del Pian de emergencia en caso de disturbios, que es un
documento de caracter inferno, apegado a las disposiciones de las Reglas de las Naciones
Unidas para ta proteccion de los menores privados de su liberlad en su resolucion 45/113 en su
68% sesién plenaria de fecha 14 de Diciembre de 1990, a la Ley de Jusiicia para Adolescentes
del Distrito Federal y su Reglamento, al Reglamento Interior de la Administracién Pihlica del
Distrito Federal y finaimenle a la Ley que regula el uso de la fuerza de los cuerpos de
Seguridad Publica del Distrito Federal,

B! Grupo 1 se enconlraba en funcicnes el dia 17 de mayo def aiio en curso, adscrilo a la
Comunidad de Tratamiento Especializado para Adolescentes, con un horario de 24 por 48

horas.

&l personal Guia Técnico cuenta con equipo de “proteccion defensiva’, los accesorios que se
incluyen para actividades extraordinarias consisten en escudos de policarbonato y casco con
proteccion de policarbonato, mismos que fueron ufilizados en ef evento en mencion.

Resultaron lesionados cualro guias técnicos lesionados, los cuales se frasladaron al hospital,
con golpes en diversas partes del cilerpe como cabeza y extremidades superiores;

- Kenny Guzman Reséndiz (poficontusion craneal)

- Jose Luis Arellano Contreras {fractura de anlebrazo)
- Félix Omar Olvera Saiguero {fractura de mano)

- Armando Flores Martinez {policontusién en brazos),
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El guia téenico Valdés Lorenzo Candelario responsable del dormitorio 05 donde se encontraba
el Testigo 1 fue quien lo frasladd al Servicio Médico de esta Comunidad y quien traslado al
adolescente Agraviado L fue sl guia técnico lgnacio Galicla Sanchez, quien lo remitio el
Servicio Médico de esta Comunidad el dia 21 de mayo de mayo de 2012, ya posteriormente el
adolescente resulio lesionado per un aitercado con sus companeros de dormilorio, sin que este
hecho sea consectiencia de la fina.

Producto de la rifia suscitada entre los adolescentes de diversos dormitorios de fa Comunidad
1, dormitorios 1y 5, ss sefiald que los mismos portaban tubos, palos, soferas y puntas, con los
cuales se agredian muluamente, asi como también agredian a lodo aquel que se encontraba

en el lugar. 4

- Los golpes que los adolescentes presenfan fueron causados por ellos mismos, de manera
intencional con los objelos descritos en et parrafo inmediato anterior, durante el desarrclio de la
rifia, cabe sefiatar lo ya mencionado, los guias téchices Unicamente cuentan con “squipo de
proteccion defensiva" y no con varillas como o menciona en su escrito de queja, y la vestimenta
diaria para el desempefio de sus aclividades cotidianas de seguridad, no portan ningtin objeto
para agredir como [o son toletes, armas, solo cuentan con objetos de defensa como son los

escud_os ¥ Cascos.

- Parte de novedades del Primer Grupo, de fecha 18 de mayo de 2012, suscrito por el suboficial
Santiago Feria Maldonado, jefe del servicio y por el licenciado Edgar Leiva Jiménez,
Subdirector de Seguridad de la Comunidad de Tratamiento Especializado para Adolescentes,
mediante el cual se informa fo siguiente:

[nformo a usted, de las novedades suscitadas en el franscurso del servicio de seguridad y
. custodia en esta Comunidad para Adolescentes de fas 17 a las 7:.00 horas del dia de fa fecha.

] {

07:30 hrs. Se presento en el estacionamiento exierno el C. Técnico en seguridad 2° De la Cruz
Gomez Gabrigl, al mando de 06 elemantos partenecientes al grupo de seguridad comunitario a
berdo de ta Unidad B-073, los cuales ingresaron a la Comunidad uno de las 16:00 horas a las
21:30 horas, como apoyo durante 1a rifia entre los adolescentes y la revision de los diferentes
dormitorios, fras lo cual permanecieron en el estacionamiento como apoye hasta el cierre de
este parte de novedades, fomando conocimiento de lo descrito los CC. Lopez Cruz Luis Aiherlo
del érea de seguridad y Jefe de Grupo Suboficial Flores Martinez Amado.

08:3G hrs. Del "Agrupamiento de Granaderos Oriente”, se presento el C. Pol. 2° 7056169 Alberlo
Cruz Ramirez indicativo “Guerrero 4-33" con 02 elementos de apoyo, en i camion Costero A2-
036, quienes parmanecieron en el exlerior del inmueble, implementando el dispositivo de
seguridad hasta el cierre de esle parte de novedades, de lo anterior tomaron conocimiento los
CC. Lopez Cruz Luis Alberto del area de seguridad v Jefe de Grupo Suboficial Flores Martinez

Amado.

-]

15:45 hrs, Informd el C. responsable de la Comunidad 1, Gufa Técnico Reyes Rivera Gerardo
que durante el horario de puertas abiertas de los adolescenles, se suscilé una rifia en el &rea
del ruedo de la Comunidad 1, enlre [os menores ubicades en el dormitorio 1 en contra de los
adolescentes ubicados en el dormitorio 5, parlicipande alrededor de 15 menores, situacion
informada via radio a los CC. Jefe de Servicio Suboficial Feria Maldonado Santiago, Jefe de
Grupo Suboficial Flores Martinez Amado, Lopez Cruz Luis Alberto, quienas se presentaron en
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el lugar con 15 Gutas de apoyo, controlando la situacién siendo las 16:05 hrs, reubicando a los
adolescentes en sus respectivos dormitorios estando presentes en el lugar los CC. Director Lic.
Jorge Guillerme Apaez Godoy, Subdirector de Tratamiento Armando Mata Garcla Subdirector
del &rea Juridica, Lic. Alberto Birrichiaga Membrillo, Subdirector de Seguridad Lic. Edgar Leyva
Jiménez, J.DS de la CTEA Jefe de Sector "N" Ingpector Anastacio Acevedo Mata, Subjefe de
Sector "N" Subeficial Félix Laguna Enriquez v el Primer Oficial Agustin Martinez Pérez
Indicativo *Delta 14-1°, refiriendo el Gula Reyes Rivera que al momento de ingresar los Guias
de Apoyo los adolescentes reaccionaron de manera violenta, agrediendo a los Guias de Apoyo,
con tubos metélicos, tramos de solera y palos de escoba, como resuftado de o anterior, los
Guias Guzman Reséndiz Kenny, Arellano Contreras José Luis y Olvera Salguero Félix Omar
fueron canalizados al Area Médica presentando golpes en la cabeza, brazo izquierdo’y codo
izquierdo, respectivamente, siendo alendidos en el lugar por la C. Dra. Miryam Colchero
Salazar, quien le diagnosticd a Guzman Reséndiz: traumatismo craneoencefalico, a Arellano
Contréras; golpe en el antebrazo izquierdo a descarlar fractura en radio y cdbito y a Olvera
Salguero golps en codo izquierdo a descartar fractura o luxacion, recomendando su traslado a
su Servicio Medico, de igual manera iras la reubicacion de los menores en sus respeclivos
dormitorios por indicaciones det C. Directer Lic. Jorge Guillermo Apaez Godoy se llevo a cabo
una revision en los diferentes dormitorios, encontrandose un total de 85 tramos de solera de
diferentes medidas, 30 pedazos de alambrén de diferentes medidas (con punta) y pedaceria de
cable eléclrico, siendo canalizados al drea médica 15 menores ubicados en diferentes
dormitorios para ser revisados y certificados, informando que ninguno de estos menores
presenta lesiones de consideracion, siendo solo un menor enviado al Hospital "Xoco” para
descartar una posible luxacion siendo diagnosticado en ef Nosocomio con contusion en cara y
mano derecha, elaborandose constancia de hechos.

16:20 frs. Se realizé el traslado de los guias Guzman Reséndiz, Arellano Contreras al Hospital
‘Obregon” a bordo de la Unidad 1-CZK, al mando del C. Técnico en seguridad Narvaez
Ramirez juan Alejandro con 02 etementos de apoyo, siendo atendidos en el referido nosocomio
pdr el Dr. Marco Antonio Cruz Almanza, quien le diagnosticd a Guzméan Reséndiz trauma
oraneo encefélico grado 1, con herida en region occipital y a Arellano Contreras contusion en el
amebrazo izquierdo. A descarter fraclura en ef tercio distal, posteriormente, dichos slementos
fueron trasladados a la Clinica P.B. 1. 100 Mefros, a bordo de fa Unidad 309-WEB, al mando del
C. Suboficial Pedro Aguilera Flores, siendo alendidos en el lugar por fos CC. Dra. Maria del
Carmen Montero Aureles y Juan Maric Carvajal Dominguez, quienes le diagnosticaron a
Guzman Reséndiz: traumafismo cerebral difuso y a Arellano Contreras fractura en fa Didfisis del
cubito, extendiéndoles incapacidad por siele dias a cada uno (del 17 af 23 del mes y afio en
curso).

19:50 hrs. Se realizo el traslado del Guia Olvera Salguero Félix Omar al Hospital "Obregén” a
bordo de la Unidad 97017, &l mando del C. Subdirector Operativo de! drea Sur Primer
Superintendente Pedro Lizardo Herrero Salas con 01 elemento de apoyo, alendido en el
referido nosocomio por el C. Dr. Abraham Carmona Barajas, quien fe diagnosticé posible
factura en el codo izquierdo, colocandole yeso en la parte afectada, tras lo cual fue trasladado a
su domicilio por el C. Primer Cficial Fabian Vera Hernandez {con incapacidad de 7 dias -del 18

al 24 del mesy afo en curso-).

00:20 hrs. Se realizo ¢l raslado del Jefe de Grupo Suboficial Flores Martinez Amado al Hospital
"‘Obregon” a bordo de la Unidad 862-WEA, al mando del C. de Sector “N' 2° Inspectoer
Anastacio Acevedo Mata siendo alendido en el referido nosocomio por ta Dra. Paola Moreno b
Jiménez, quien le diagnostico contusion simple de mano derecha, refornando a la Comunidad a )

las 4:10 hrs.
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00:50 hrs. Se realizé ol trastado del adolescente Agraviado V al Hospital General "Xoco®, para
descartar posible luxacién a bordo de la ambulancia 1-CZK, al mando del C. Técnico en
Seguridad Narvaez Ramirez Juan Alejandro, de acuerdo al oficio DGTPAICTEA/SJ640/2012
sighado por el C. Subdirector Juridico Lic. Alberto Birrichiaga Membrillo, siendo atendido en el
referido nosccomio por los CC. Dr, Herrera y Dra. Ventura, quienes le diagnosticaron contusion
en caray mano derecha, retornando a la Comunidad a las 03:00 horas.

[-]

16:00 hrs. Se present¢ el primer Oficial Agustin Martinez Pérez Indicativo "Deita 14-1" a bordo
de la Unidad 764-WEA, procedente a fa supervision de Guias Técnicos del Sector “N”, como
apoyo y para supervisar las aclividades desempeniadas por los Guias Técnicos Operativos,
concluyendo lo referido se refiré a lhs 20:45 horas, reingresando a fas 21:35 horas, refirandose
finalmente & las 22:25 horas, de lo anterior tomaron conocimiento los CC. Lépez Cruz Luis
Alberto del Area de Sequridad y Jefe del Grupo Suboficial Flores Martinez Amado.

16:55 hrs. De Ia Policia Bancaria e Indusirial del D.F., se presento ef C. Subdirector Operalivo
del Area Sur Primer Superintendente Pedro Lizardo Herrero Salas con 01 escolias a bordo de
la unidad 97017, realizando recorrido por diferentes areas de ta comunidad como apoyo y para
supervisar las aclividades desemperiadas por los guias y técnicos operativos, concluyéndofo
referido se reliré a las 19:50 trs, de lo anterior fomaron conccimiento los CC. Lopez Cruz Luis
Alberto del area de Seguridad y Jefe de Grupo Suboficial Pérez Martinez Amado.

16:55 hrs. Del “Grupo Cobra’ de la Secrelaria de Sequridad Piblica del D.F. se presentaron e
C. José Munoz Arellano, con un elemento de apoyo, quienes permanecieron como apoyo en la
entrada principal, cencluyendo lo referido se refiraron las personas en mencion a las 18:15 hrs.
da {o anterior tomaron conocimiento los CC. Lopez Cruz Luis Alberlo del drea de Seguridad y
Jefe de Grupo Suboficial Pérez Martinez Amado.

17:15 hrs. De [a Secretaria de Gobierno del D.F, se presentd fa C. Lic. Alejandra Gardufio
Pérez, quien se congrego en las oficinas de la Direccion con el C, Director Lic, Jorge Apaoz
Godoy, concluyendo lo referido se presentd la persona en mencion a las 18:15 horas. De lo
anterior tomaron conccimiento los CC. Lopez Cruz Luis Alberto del area de Seguridad y Jefe de

Grupo Suboficial Pérez Martinez Amado.

17:40 hrs, De la Subsecretaria de Sistema Penitenciario def D.F., se presentd el C. Director
Ejecutivo de Seguridad, ef Lic. Miguel Rivera Villa, con 07 elementos de apoyo a bordo de las
unidades B-011 y B-01, congregandose en las oficinas de fa Direccion con el C. Direclor Lic.
Jorge Apaez Godoy concluyendo lo referido se refiraron las personas en mencion a las 18:15
horas. De o anterior tomaron conecimiento fos CC. Lopez Cruz Luis Alberto del Area de
Seguridad y Jefe de Grupo Suboficial Pérez Martinez Amado,

18:00 hrs. Se presentd el Suboficial Jorge Castafieda Benitez con 01 escolta a bordo de fa
unidad 97262 procedentes de la Direccion de Supervision y Evaluacion Cooperativa de la
Policia Bancaria e Industrial, como apoyo y para supervisar las aclividades desempefiadas por
los guias y lécnicos operativos, concluyendo lo referido se retiraron las personas en mencion a
las 19:50 horas. De lo anterior tomaron conocimiento fos CC. Lopez Cruz Luis Alberto del 4rea
de Seguridad y Jefe de Grupo Suboficial Pérez Marlinez Amado,

65




18:15 hrs. Se presenté 1a C. Directora General de Tralamiento para Adolescentes Lic. Raquel
Clvera Rodrigliez, quien realizo recorridos por tas diversas areas de fa Comunidad, para revisar
fas aclividades desempefiadas por los guias técnicos operativos, concluyendo lo referido se
refird a las 03:15 horas. De lo anterior tomaron conocimiento los CC. Lépez Cruz Luis Alberfo
del area de Seguridad y Jefe de Grupo Suboficial Pérez Martinez Amado.

18:25 hrs. De [a Comision de Derechos Humanos del D.F., se presento personal que realizd
recorridos por los diferentes dormitorios de la Comunidad, acompanados de los CC. Directora
Ejecutiva de Tratamiento para Adolescentes, Lic. Raquel Olvera Rodriguez, Subdirector de
Tratamiento Armando Mata Garcia, Subdirector de Seguridad Lic. Edgar Leiva Jiménez y
personal de Guias Técnicos, autorizando lo descrito el C, Director Lic. Jorge Guillermo Apaez ¢
Godoy, concluyendo lo referido se reliraron 1as personas en mencién a las 00:40 horas. De lo
antericr tomaron conocimiento fos CC. Lopez Cruz Luis Alberto del drea de Seguridad y Jefe de
Gripo Suboficial Pérez Martinez Amado.

19:55 hrs. Ingresaron 25 personas -familiares de adolescentes- quienes se congregaron en las
oficinas de la Direccion con el C. Director Lic. Jorge Guillermo Apaez Godoy y personal del drea
téenica, concluyendo lo referido se reliraron las personas en mencidn a las 00:00 horas. De lo
anterior fomaron conocimiento fos CC. Lépez Cruz Luis Alberto del area de Seguridad y Jefe de
Grupo Suboficial Pérez Martinez Amado.

22.30 hrs. Se presentd ef suboficial Aguilera Flores Pedro, con 01 escolta a bordo de la unidad
309-WEB procedente de la supervision de guias técnicos dei sector "N, como apoyo para
supervisar tas aclividades desempefiadas por los Guias Técnicos Operativos, concluyendo lo
referido se relird alas 4:10 horas, De lo anferior tomaron conocimiento los CC. Lopez Cruz Luis
Alberto del drea de Seguridad y Jefe de Grupo Suboficial Pérez Martinez Amado.

01:30 brs. Informd el C. Responsable de |2 Comunidad dos Guia Técnico Gonzélez Ramén
Anlonio, qué por indicaciones del C. Director Lic. Jorge Guillermo Apasz, se llevo a cabo una
revisidn en el dormitorio uno de la Comunidad dos, al mando del C. Radio Operador {&cnico en
seguridad Alaniz Pérez Angel con 15 guias de apoyo, estando presente durante la misma los
CC. Lépez Cruz Luis Alberto del drea de Seguridad y el Lic. Aiberto Pérez Caballero del Area
Juridica, encontrandose en el inlerior cilado dormiforio; 02 tramos de solera de
aproximadamente 60 cms cfu. y 01 pedazo de cable eléctrico, concluyendo la citada revision a
fas 0:0C horas, siendo entregados los articulos en comento al area de Seguridad, elaborandose
constancia de hechos para lo conducents.

19. Estudio “Hacia la construccion de un nuevo modelo de atencidn a las y los adolescentes en
conflicto con la ley penal, realizado por la CDHDF entre los meses de abril a junio de 2013, para
indagar si se habian modificado o se mantenian las condiciones de violencia en gue se habia suscitado
fa rifia del 17 de mayo de 2012 en fa Comunidad de Tratamiento Especializado para Adolescentes, en
el que se concluye fo siguiente:

La violencia es un fendmeno que no se da solamente entre los cuerpos de seguridad y
los adolescentes. Constantemente la violencia también esta presente entre los propios
adolescentes, quienes, agrupados por patios o dormitorios, cometen “agravios” contra
sus compafieros, gue van desde insultos hasta heridas de gravedad, muchas veces
ante la pasividad de la seguridad de fa Comunidad.
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La manera de solucionar conflictos es a través de “agravios” -ofensas de palabra o
fisicas— propinadas entre los adolescentes de las Comunidades.

Es comun el abuso de autoridad de parte de los guias técnicos, quienes se relacionan
con los adolescentes con palabras alfisonantes, imponiéndoles revisiones excesivas,
fanto a ellos como a las personas que los visitan y propinandoles golpes e incluso
{oques eléctricos.

20. Convenio de colaboracion celebrado entre la Secretaria de Gobierno del Distrito Federal y la Policia
Bancaria e Industrial de fa Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal, el 1 de enero del 2009,

en ef cual consta lo siguiente:

CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE SERVICIOS DE SEGURIDAD,
TRASLADOS, FROTECCION Y VIGILANCIA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
LICENCIADA CELINA OSEGUERA PARRA, SUBSECRETARIA DE SISTEMA
PENITENCIARIO, CON LA INTERVENCION DE LA LICENGIADA RAQUEL
ALEJANDRA OLVERA RODRIGUEZ, DIRECTORA EJECUTIVA DE TRATAMIENTO A
MENORES Y EL DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION, LIC. RAYMUNDO
HUERTA BELTRAN, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “LA
SUBSECRETARIA” Y POR LA OTRA, LA POLICIA BANCARIA E INDUSTRIAL COMO
CUERPO COMPLEMENTARIO DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA DEL
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL REPRESENTADA POR SU DIRECTOR
GENERAL, PRIMER SUPERINTENDENTE JUAN JAIME ALVARADO SANCHEZ Y QUE
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA P.B.I” AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACGIONES Y CLAUSULAS: \

[-]
CLAUSULAS

PRIMERA. Las partes convienen en colaborar a fin de reforzar ¢f Sistema Integral de
Justicia para Adolescentes para el Distrito Federal, asi como para formar parte integral del
Modelo de “Atencion Comunitaria Integral para Adolescentes”, de conformidad con las
atribuciones legales que 1a ley les sefiala, con el fin de proporcionar vigilancia y seguridad
a los adolescentes en una perspectiva reeducativa; asi como brindar proteccion a los
adolescentes, personal administrativo, visitantes, instalaciones, bienes y valores de las
Comunidades para adolescentes en el Distrito Federal, adscritos a la Direccion Ejecutiva
de Tratamiento a Menores de la Subsecretaria de Sistema Penitenciario del Gobierno del
Distrito Federal, apegandose en todo momento a las consignas contenidas en el anexo
uno que forma parte integrante del presente instrumento.

]

TERCERA. El servicio sera prestado de acterdo con el perfil descrito en el anexo tres del
presente instrumento, bajo el esquema de “Guia Técnico”, quienes cumpliran con
jornadas de 24 horas de servicio por 48 horas de descanso, 08 horas de servicio diario
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diurno de lunes a viernes y 12 horas de servicio, con dos dias de descanso por cada
quincena, sefialando que el folal de elementos por inmueble se dividira en fres turnos,
dicho estado de fuerza se consigna en el anexo cuatro del presente instrumento. {...)




