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Presentacion

Presentacion

| presente Informe tematico especial Nifias, nifios y adolescentes en el CAIS San Ber-

nabé es resultado de la investigacion iniciada por la Comisién de Derechos Humanos

de la Ciudad de México (CDHCM) con motivo de la presentacion de una queja radicada

en la Cuarta Visitaduria General de este organismo. Se elabora y publica en términos
de lo dispuesto en la fraccion v del articulo 5° de la Ley Orgéanica de la Comision de Derechos
Humanos de la Ciudad de México; asi como en los articulos 35, fraccion xX; 46, fracciones XV
y XIX; y 147 de su Reglamento Interno.

La investigacion realizada por este organismo publico es concluyente en no identificar eviden-
cia que confirme que los hechos denunciados constituyan violaciones concretas a los derechos
humanos de nifias, nifios y adolescentes del Centro de Atencion e Integracion Social (CAIS) San
Bernabé, atribuibles a personas servidoras publicas por accién y omision.

No obstante, la CDHCM insiste en que la institucionalizacion de nifias, ninos y adolescentes sin
cuidado parental es una préactica que representa en si misma una problematica estructural que
compromete sus derechos como colectivo, por lo que debe ser transformada con urgencia
para adecuar la actuacion de las autoridades y sus instituciones a los estandares fijados en
la Convencion sobre los Derechos del Nifio y las observaciones generales del Comité que la
interpreta, entre otras normas.

En este sentido, el presente informe tiene como finalidad documentar y visibilizar los resultados
de la investigacion llevada a cabo, asi como apuntar recomendaciones Utiles para que las au-
toridades competentes emprendan acciones que aseguren la pronta y efectiva transformacion
de la problematica estructural a la que se hace referencia.

En atencioén a sus facultades, la CDHCM dara seguimiento a las acciones realizadas por la auto-
ridad competente para dar cumplimiento a sus obligaciones de protecciéon de derechos huma-
nos de ninas, nifios y adolescentes.

Nashieli Ramirez Hernandez
Presidenta de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México

A\
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I. Introduccion

erivado de la investigacion realizada por la Comision de Derechos Humanos de la Ciu-
dad de México (CDHCM) no existe evidencia que confirme que los hechos como fue-
ron denunciados en la queja CDHCM/IV/122/IZTAC/21/D7575 constituyan violaciones
concretas hacia las nifas, los nifos y las y los adolescentes del Centro de Atencion
e Integracion Social (CAIS) San Bernabé. Sin embargo, cuando la falta del ejercicio efectivo de
derechos deriva de un factor o un conjunto de factores estructurales que van mas alla de una
relacion bilateral' entre las autoridades implicadas y una persona o grupo de personas, lo cual
podria repercutir en un incumplimiento de obligaciones en materia de derechos humanos, es
competencia de este organismo emitir observaciones sobre problematicas estructurales.

En tal sentido, la Comision cuenta con la atribucion de emitir informes tematicos que tienen
como propdsito documentar o visibilizar problematicas de derechos humanos que afecten a
la Ciudad de México y que estan basadas en la informacion derivada de la investigacion de
expedientes o de otras fuentes.? Los hallazgos identificados y referenciados en los informes
tematicos, asi como las recomendaciones finales planteadas en éstos, se encuentran sujetas
a seguimiento por parte de la visitaduria general encargada de la investigacion, en este caso
la Cuarta.3

En el ambito de la presente investigacion se confirma que los hechos de este caso se inser-
tan en el efecto negativo que las problematicas estructurales tienen en la esfera de los dere-

La atribucion de responsabilidad a una autoridad presupone un vinculo juridico bilateral, esto es entre dos partes
principales: la o las personas que individual o colectivamente son tenidas como presuntas victimas vis-a-vis la auto-
ridad presunta responsable. Dicha bilateralidad esta naturalmente implicada en el concepto de violacion a derechos
humanos, por lo que de un lado se tiene una autoridad a la que se le imputa una violacion o un conjunto de violaciones
a los derechos humanos y del otro a una victima a favor de la cual se reconoce el derecho a obtener una reparacion
integral como derecho subjetivo. Empero, en ausencia de uno de los dos extremos, la atribucion de responsabilidad se
desdibuja y como consecuencia la posibilidad de establecer una reparacion individual; lo anterior no implica que esté
vedado a las autoridades garantes de los derechos humanos generar instrumentos correctivos que busquen solucio-
nar la problematica estructural o garantizar el interés difuso que se encuentre comprometido, tal como actualmente lo
autoriza la Ley Organica y el Reglamento Interno de la CDHCM.

Reglamento Interno de la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México, publicado en la Gaceta Oficial de
la Ciudad de México el 23 de octubre de 2019; ultima reforma publicada el 24 de diciembre de 2021, articulo 147.

3 Ibidem, articulo 46, fraccion Xv.
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chos humanos de las nifias, los nifnos y las y los adolescentes sin cuidado parental. Es decir
que la problematica estructural se mantiene mas alla de las posibles intervenciones de una
autoridad o autoridades especificas, y es la que produce los impactos negativos en el ejercicio
efectivo de los derechos de nifias, nifios y adolescentes sin cuidado parental involucrados en
los hechos de queja, cuyas caracteristicas e historias de vida no les vuelven homogéneos en sus
necesidades de acompafiamiento o sistemas de apoyo para la inclusion.

Debido al interés difuso de la problematica de las nifias, los nifios y las y los adolescentes sin
cuidado parental de la Ciudad de México, las soluciones y respuestas para su transformacion
corresponden a una colectividad a partir de facultades y acciones definidas. La elaboracion y
presentacion de este informe tematico tiene como propdsito contribuir a dicha transformacion
mediante recomendaciones y el seguimiento en el avance de las acciones que impulsen las
autoridades, el cual llevara a cabo la Cuarta Visitaduria General de la CDHCM.

1.1 Estandar normativo aplicable al caso

El derecho alaigualdad y a la no discriminacion presupone la prohibicion de diferencia de trato
arbitraria® y la obligacion de crear condiciones de igualdad real.? Asi, la Constitucion Politica
de la Ciudad de México reconoce en su articulo 11 a los grupos de atencion prioritaria y esta-
blece la obligacion de las autoridades de garantizar efectivamente sus derechos, para lo cual
es necesario realizar un analisis interseccional.

En esta logica, desde un enfoque diferenciado se busca identificar y considerar las condicio-
nes de vulnerabilidad y factores particulares que pueden incrementar el riesgo de actos de
violencia y discriminacion, como la edad, la identidad, la expresion de género y la discapaci-
dad.” En razén de esto se analizan las medidas —legislativas, administrativas y judiciales— que
existen para identificar y generar mecanismos institucionales frente a las condiciones de discri-
minacion estructural y los factores que pueden incrementar el riesgo de comision de actos de
violencia y discriminacion.8

4 Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia de Costa Rica, Accion de inconstitucionalidad de XXX contra
el articulo 73 de la Constitucion Politica, expediente num. 12-16138-0007-CO, disponible en <http://www.pgrweb.
go.cr/scij/Busqueda/Normativa/asunto_cons/asu_informe_pgr.aspx?Continforme=0&param1=AlP&nValor1=1&pa
ram5=12-016138-0007-CO&paraminf=1&strTipM=IP1>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

5 Entendiendo por diferencia de trato toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia.

6 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Compendio sobre la igualdad y no discriminacion. Estandares inter-
americanos, OEA/Ser.L/V/I1.171 Doc. 31, 12 de febrero de 2019, parr. 7, disponible en <https://www.oas.org/es/cidh/
informes/pdfs/Compendio-IgualdadNoDiscriminacion.pdf>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

Idem.

8  Comision Interamericana de Derechos Humanos, Observaciones a Opinion Consultiva a la Corte Interamericana de
Derechos Humanos. Enfoques diferenciados en materia de personas privadas de la libertad, 14 de noviembre de 2020,
parr. 16, disponible en <https://www.corteidh.or.cr/sitios/observaciones/oc-29/11_cidh.pdf>, pagina consultada el 21
de febrero de 2022.
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I. Introduccion

La Convencién sobre los Derechos del Nifio? sefiala que “se entiende por nifio todo ser huma-
no menor de dieciocho anos de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya
alcanzado antes la mayoria de edad”.®

Tratandose de las infancias y adolescencias hay deberes especificos de la familia, la socie-
dad y el Estado.! Cuando los Estados violan los derechos de las nifias, los nifios y las y los
adolescentes, especialmente aquellos que se encuentran en situacion de riesgo, los hacen
victimas de una doble agresion, por lo que se espera un deber reforzado de las autoridades. 12
En consecuencia, es necesario comprender y subrayar debidamente la forma diferenciada en
gue se configura's la naturaleza de las violaciones a derechos y las obligaciones especificas
de los Estados en el caso de nifias, nifios y adolescentes victimas de algun tipo de violencia.™
Aplicar un enfoque diferenciado respecto de nifas, nifios y adolescentes permite comprender
su autonomia progresiva, su comprension del mundo y su lenguaje no verbal, entre otros, a
partir de la utilizacion de herramientas especiales.'®

La legislacion nacional y los tratados internacionales reconocen de manera expresa que 10s
derechos de las nifias, los nifos y las y los adolescentes prevén deberes reforzados que tienen
las autoridades para con ellos por su desarrollo progresivo a nivel fisico, cognitivo, emotivo,
psicolégico y social; y que depende de las personas adultas el efectivo acceso y disfrute de
todos sus derechos, asi como el ejercicio de las acciones juridicas tendientes a exigirlos. 6
Por lo anterior, las normas y practicas en todos los 6rdenes relativos a la vida de nifias, nifios
y adolescentes deben basarse en el desarrollo y ejercicio pleno de sus derechos, “buscando
que la decision tomada les beneficie directamente, a partir de la realizacion de un escrutinio
mas estricto que el de otros casos de proteccion a derechos [humanos], ya que son destinata-
rios de un trato preferente por su caracter juridico de sujetos de especial proteccion”. 1’

9 Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada y abierta a la firma y ratificacion por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su Resolucion 44/25 del 20 de noviembre de 1989, disponible en <https://www.un.org/es/events/
childrenday/pdf/derechos.pdf>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

10 En el mismo sentido se ha pronunciado la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), quien sefialé que
“en definitiva, tomando en cuenta la normativa internacional y el criterio sustentado por la Corte en otros casos, se
entiende por ‘nific’ a toda persona que no ha cumplido 18 afos de edad”. Véase Corte IDH, Condicién Juridica y De-
rechos Humanos del Nifio, Opinion Consultiva OC-17/02 del 28 de agosto de 2002, serie A, num. 17, parr. 42.

11 Véase Convencion Americana sobre Derechos Humanos, aprobada y suscrita en la Conferencia Especializada Inter-
americana sobre Derechos Humanos, San José, 22 de noviembre de 1969, articulo 19.

12 Corte IDH, Condicion Juridica y Derechos Humanos del Nifio, doc. cit.

13 Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, Observacion general sobre los nifios y las desapariciones
forzadas, aprobada por el Grupo de Trabajo sobre las Desapariciones Forzadas o Involuntarias en su 98° periodo de
sesiones (31 de octubre a 9 de noviembre de 2012), AIHRC/WGEID/98/1, 14 de febrero de 2013.

4 dem.

15 Asamblea General de las Naciones Unidas, Derechos humanos de los migrantes. Nota del Secretario General. Informe
del Relator Especial sobre los derechos humanos de los migrantes, A/73/178, 26 de julio de 2018.

16 Corte IDH, Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala (Fondo), Sentencia del 19 de no-
viembre de 1999, serie C, num. 63, parr. 185.

17 Tribunal Colegiado de Circuito, “Interés superior del menor [sic]. La obligacién constitucional de salvaguardarlo justifica
que el juzgador de amparo, en casos que involucren derechos fundamentales de menores [sic], ejerza una proteccion
reforzada en su beneficio, aunque ello signifique agravar la situacion de quien insté la acciéon constitucional”, tesis (XI
Regioén) 20.2 C (10a.) Segundo Circuito del Centro Auxiliar de la Décimo Primera Regioén, con residencia en Coatza-
coalcos, Veracruz, 9 de febrero de 2018.
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El Estado tiene un deber de proteccion reforzado'® que implica adoptar un “enfoque proactivo
basado en los derechos humanos, en el que colaboren todos los responsables de garantizar
el bienestar, fisico, psicolégico, cultural y espiritual de manera integral de nifas, nifios y ado-
lescentes, asi como reconocer su dignidad humana”,'® a través de garantizar las condiciones
juridicas y administrativas que les aseguren el gjercicio de sus derechos humanos respecto de
cualquier otro derecho en conflicto.?°

En tal sentido, las nifias, los ninos y las y los adolescentes tienen derecho a cuidados y asis-
tencia especiales,?! asi como a las medidas de proteccion diferenciadas requeridas por su
condicién por parte de su familia, de la sociedad y de las autoridades.??

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas el 20 de noviembre de 1989; asi como la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos (CADH) en su articulo 19, sefialan los derechos de nifias, nifios y adolescentes res-
pecto de los cuales el Estado tiene las obligaciones de respetar, asegurar, promover y ga-
rantizar su pleno goce y ejercicio, derivandose asi deberes especiales que se determinan en
funcion de las necesidades particulares de proteccion del sujeto de derecho.

En cuanto al articulo 6° de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, los Estados tienen la
obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que Se requieran para que no se pro-
duzcan violaciones a ese principio basico, y en particular el deber de impedir que sus agentes
atenten contra él.23

Por su parte, el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sefiala
que el Estado debe velar y cumplir con el principio del interés superior de la nifiez, garanti-
zando de manera plena los derechos de las nifias, los ninos y las y los adolescentes; mientras
que la Constitucion Politica de la Ciudad de México en su articulo 4°, apartado B, numeral 4,
establece que “en la aplicacion transversal de los derechos humanos las autoridades atende-
ran las perspectivas de género, la no discriminacion, la inclusion, la accesibilidad, el interés
superior de nifias, nifios y adolescentes, el disefio universal, la interculturalidad, la etaria y la
sustentabilidad”.

El articulo 11, apartado D, de la Constituciéon de la ciudad reconoce a la nifiez como un grupo
de atencion prioritaria y sefiala que las nifias, los nifios y las y los adolescentes son titulares
de derechos y gozan de la proteccion de dicha Constitucion. En consecuencia, la actuacion de

18 “Voto razonado del juez Sergio Garcia Ramirez”, en Corte IDH, Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentencia del 4 de julio
de 2006, serie C, num. 149, parr. 8.

19 Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Ciudad de México, publicada en la Gaceta Oficial del Dis-
trito Federal el 12 de noviembre de 2015; ultima reforma publicada el 23 de febrero de 2022, articulo 7°.

20 Ibidem, articulo 8°.

21 Declaracion Universal de los Derechos Humanos, aprobada y proclamada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en su Resolucion 217 A (li1) del 10 de diciembre de 1948, articulo 25.

22 Convencion Americana sobre Derechos Humanos, articulo 19; y Corte IDH, Condicion Juridica y Derechos Humanos
del Nifo, doc. cit., parr. 54.

23 Corte IDH, Derechos y garantias de nifias y nifios en el contexto de la migracion y/o en necesidad de proteccion inter-
nacional, Opinion Consultiva OC-21/14 del 19 de agosto de 2014, serie A, num. 21, parr. 144.
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I. Introduccion

las autoridades atendera los principios del interés superior de las nifias, los nifos y las y los
adolescentes; de la autonomia progresiva y de su desarrollo integral; también garantizara su
adecuada proteccion a través del Sistema de Proteccion Integral de los Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes de la Ciudad de México.

De lo anterior se desprende que toda autoridad en la Ciudad de México, por el principio del
interés superior, debe resolver en favor de los derechos humanos de nifas, nifios y adoles-
centes respecto de cualquier otro derecho en conflicto; asimismo, todas las personas tienen
la obligacion de hacer saber de inmediato a las autoridades a quienes competa si tienen “co-
nocimiento de casos de nifias, ninos y adolescentes que sufran o hayan sufrido, en cualquier
forma, violacion de sus derechos”, para que se realice la “investigacion correspondiente y, en
Su caso, instrumentar las medidas cautelares, de proteccion y de restitucion integrales proce-
dentes en términos de las disposiciones aplicables”.?4

Cuando la Convencion sobre los Derechos del Nifio sefala que el interés superior de la nifiez
sera una consideracion primordial para la toma de decisiones que les afecten, sugiere que
éste no es asimilable al interés colectivo; por el contrario, reconoce que los derechos de las
ninas, los nifios y las y los adolescentes pueden entrar en conflicto con el interés social de una
comunidad determinada y que los derechos de la nifiez deben ponderarse de un modo priori-
tario. Una correcta interpretacion del precepto lleva a entender que en todas las decisiones sus
derechos deben primar por sobre otros intereses de terceros.2®

El interés superior de la nifez como principio de derecho supone la vigencia y satisfaccion
simultanea de todos sus derechos y alude justamente a esta proteccion integral y simultanea
del desarrollo integral y la calidad o “nivel de vida adecuado” (articulo 27.1 de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio). Por ello, una correcta aplicacion del principio requiere un anali-
sis conjunto de los derechos afectados y de los que se puedan afectar por la actuacion de la
autoridad. Siempre ha de tomarse aquella medida que asegure la maxima satisfaccion de los
derechos que sea posible y la menor restriccion de ellos, no sélo considerando el numero
de derechos afectados sino también su importancia relativa.

Las autoridades en sus diferentes ambitos de competencia adoptaran las medidas de protec-
cion especiales que sean necesarias, entendiendo por éstas

[el] conjunto de acciones, programas y actividades institucionales orientadas a reconocer, prote-
ger, garantizar y resguardar los derechos humanos de las nifias, nifios y adolescentes conforme
a su interés superior, dirigidas a la prevencion, atencion, asistencia, restitucion y reparacion, con
la finalidad de salvaguardar el goce y ejercicio de sus derechos.?6

24 ey de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Ciudad de México, articulos 8%y 11.

25 Miguel Cillero Brufiol, “El interés superior del nifio en el marco de la Convencion Internacional sobre los Derechos del
Nifo”, disponible en <http://www.iin.oea.org/cursos_a_distancia/el_interes_superior.pdf>, pagina consultada el 21 de
febrero de 2022.

26 |ey de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Ciudad de México, articulo 4°, fraccion XXIV.
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La Observacion General num. 14 del Comité de los Derechos del Nifio, sobre el derecho de la
nifez a que su interés superior sea una consideracion primordial, prevé que todos los Estados
Parte tienen la obligacion de adoptar todas las medidas necesarias, expresas y concretas para
hacer plenamente efectivo este derecho; mientras que, en relacion con sus obligaciones, con-
templan la integracion adecuada del interés superior, garantizar que sea evaluado como una
cuestiéon primordial en la toma de decisiones vy la aplicacion sistematica de éste.?’

Aunado a lo anterior, desde una optica de interseccionalidad,?® cabe sefialar que el Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas2® en sus obser-
vaciones finales sobre el informe inicial de México en seguimiento a la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad0 hizo énfasis en la necesidad de acciones espe-
cificas para combatir casos de discriminacion interseccional y advierte, entre otros aspectos,
que es necesario garantizar la consideracion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
en la legislacion, politicas y medidas dirigidas a la infancia bajo el principio de igualdad de
condiciones con nifias, nifios y adolescentes que no viven con discapacidad e inclusion en la
comunidad, lo que implica la necesidad de adoptar salvaguardas.3'

Cabe destacar que la ratificacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo Facultativo, asi como de la Convencién Interamericana para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad,
incorpord al orden juridico nacional el modelo social de la discapacidad,® el cual parte de dos
premisas: /) la discapacidad es el resultado de la interaccion entre factores de la personay de

27 Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General nim. 14 (2013) sobre el derecho del nifio a que su interés su-
perior sea una consideracion primordial (articulo 3, parrafo 1), CRC/C/GC/14, aprobada en el 62° periodo de sesiones,
29 de mayo de 2013.

28 Perspectiva que permite observar dindmicas de discriminacion a través de la interrelacion de aspectos como la raza
o el género y factores estructurales y politicos que convergen en las manifestaciones de violencia contra un grupo
determinado de personas. Véase Kimberle Crenshaw, “Mapping the Margins: Intersectionality, Identity Politics, and
Violence against Women of Color”, en Stanford Law Review, vol. 43, nim. 6, julio de 1991, pp. 1241-1299; y también
Jane Coaston, “The intersectionality wars”, en Vox, 28 de mayo de 2019, disponible en <https://www.vox.com/the-high
light/2019/5/20/18542843/intersectionality-conservatism-law-race-gender-discrimination>, pagina consultada el 21 de
febrero de 2022.

29 Vgase Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, disponible en <https://www.ohchr.org/EN/HR
Bodies/CRPD/Pages/QuestionsAnswers.aspx>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

30 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observaciones finales sobre el informe inicial de Mé-
xico, CRPD/C/MEX/CO/1, 27 de octubre de 2014.

31 El concepto de discriminacion interseccional reconoce que las personas no sufren discriminacion como miembros de
un grupo homogéneo sino como individuos con identidades, condiciones y circunstancias vitales multidimensionales.
Reconoce las vivencias y experiencias de agravamiento de la situacion de desventaja de las personas a causa de
formas de discriminacién multiples e interseccionales que requieren la adopcion de medidas especificas con respecto
ala recopilacion de datos desglosados, la consulta, la formulacion de politicas, la ejecutabilidad de las politicas de no
discriminacion y la provision de recursos eficaces. Véase lo dispuesto en Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, Observacion General nim. 3 (2016), sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, CRPD/C/
GC/3, 25 de noviembre de 2016, parr. 16.

32 Tribunales Colegiados de Circuito, “Modelo social de discapacidad. Obligacion del Estado mexicano en su adopcion
normativa”, tesis aislada 1.90.P.1 CS (10a.) en materia constitucional, en Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta, décima época, 6 de noviembre de 2020.
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su entorno, vy /i) las personas con discapacidad se encuentran en situacion de vulnerabilidad
que se agrava por el fenémeno de la discriminacion que se erige en su contra.33

La perspectiva del modelo social de la discapacidad plantea que el goce y ejercicio plenos
de los derechos humanos de las personas con discapacidad se ve impedido por las barreras
sociales.

El contexto de las personas con discapacidad es sumamente importante para entender las
barreras que enfrentan y la razén por la cual las autoridades tienen la obligacion de “caracte-
rizar la discapacidad como resultado de la interaccion entre las personas con deficiencias y
las barreras debidas a la actitud y el entorno”,3* de modo que a través de la inclusion social,
acciones afirmativas, ajustes razonables, ajustes procedimentales, un sistema de apoyos y
salvaguardas para la vida independiente, medidas generales de accesibilidad y un sistema de
cuidados consolidado puedan removerse las barreras clinicas y sociales susceptibles de inci-
dir en el pleno goce y ejercicio de sus derechos, su integracion social, su autodeterminacion y
su independencia.

A partir de la entrada en vigor de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad, los Estados tienen la obligacion de adoptar las medidas pertinentes para modificar o
derogar leyes, reglamentos, costumbres y practicas existentes que constituyan discriminacion
contra las personas con discapacidad; asi como de tener en cuenta en todas las politicas y los
programas la proteccion y promocion de los derechos humanos de las personas con discapa-
cidad y abstenerse de actos o préacticas que sean incompatibles con la Convencién.3®

En armonia con el contenido de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) ha observado que la dis-
capacidad no se define exclusivamente por la presencia de una deficiencia fisica, psicosocial,3¢

33 Idem.

34 Idem.

35 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada por la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas en su Resolucion 61/106 del 13 de diciembre de 2006 y abierta a la firma el 30 de marzo de 2007, articulo
4°,

36 Proceso que deriva de que una persona no pueda participar de la misma forma que las deméas en su entorno por un
antecedente de salud mental que tiene efectos sociales negativos a partir del estigma, la discriminacion y la exclusion.
La discapacidad no deriva Unicamente del cuadro clinico sino también del nivel de insercion y participacion social
y comunitaria, puesto que el diagnéstico inhabilita a la persona para interactuar en la sociedad de forma aceptada
debido a las limitaciones del entorno. Véase Andrea del Pilar Arenas y Didier Evander Melo-Trujillo, “Una mirada a la
discapacidad psicosocial desde las ciencias humanas, sociales y de la salud”, en Hacia la Promocién de la Salud, vol.
26, num. 1, 17 de marzo de 2021, pp. 69-83, disponible en <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0121-75772021000100069#B4>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022; también Ministerio de Justicia de
la Republica del Paraguay, Protocolo de Atencion para el Acceso a la Justicia de Personas con Discapacidad Sicoso-
cial. Propuestas iniciales para un trato adecuado, Asuncion, Programa EUROsociAL, 2014, disponible en <http://sia.
eurosocial-ii.euffiles/docs/1416568572-PARAGUAY_10_completo.pdf>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022; y
Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad “Salud mental y discapacidad
psicosocial”, 11 de octubre de 2016, disponible en <https://www.gob.mx/conadis/articulos/salud-mental-y-discapaci
dad-psicosocial>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

La discapacidad psicosocial es un producto social que resulta de la interaccion entre una persona con un proceso
psicoafectivoy las barreras actitudinales y del entorno que la sociedad genera; y que teniendo como base el estigma,
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intelectual o sensorial,3” sino que hay una interrelacion con las barreras o limitaciones sociales,
como pueden ser las barreras fisicas o arquitectonicas,3® comunicativas,3® actitudinales*C o so-
cioecondmicas,*! entre otras,*2 por lo que hay un deber reforzado de proteccion especial para
satisfacer las obligaciones generales de respeto y garantia de los derechos humanos.

Los principios desarrollados lineas arriba obligan a la creacion de un sistema de cuidados
necesario para superar las barreras sociales que incluya ajustes razonables,*3 ajustes proce-
dimentales, sistema de apoyos** y medidas generales de accesibilidad. Al tratarse de nifias,
nifos y adolescentes, el desarrollo de un sistema de cuidados deberia considerar por lo
menos dos actividades que se superponen: las de cuidado directo, personal y relacional (como

37

38

39

40

41

42

43

44

el miedo y la ignorancia limitan su participacion plena en igualdad de condiciones con las demas. Véase Declaracion
de Antigua sobre el ejercicio de la Capacidad Juridica de las Personas con Discapacidad Psicosocial en América La-
tina, 43 Asamblea General de la OEA, Foro Latinoamericano sobre capacidad legal de las personas con discapacidad:
Sin capacidad juridica, no hay derechos humanos, La Antigua, Guatemala, 5 de junio de 2013, citado en Ministerio de
Justicia de la Republica del Paraguay, op. cit.

Corte IDH, Caso Furlan y familiares vs. Argentina (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas), Senten-
cia del 31 de agosto de 2012, serie C, num. 246, parr. 133.

Véase Comité de los Derechos del Nifo, Observacion General nim. 9 (2006). Los derechos de los nifios con disca-
pacidad, CRC/C/GC/9, 27 de febrero de 2007, parr. 39: “La inaccesibilidad fisica del transporte publico y de otras
instalaciones, en particular los edificios gubernamentales, las zonas comerciales, las instalaciones de recreo, entre
otras, es un factor importante de marginacion y exclusion de los nifios con discapacidad y compromete claramente su
acceso a los servicios, en particular la salud y la educacion”.

Véase ibidem, parr. 37: “El acceso a la informacion y a los medios de comunicacion, en particular las tecnologias y los
sistemas de la informacién y de las comunicaciones, permite a los nifios con discapacidad vivir en forma independien-
te y participar plenamente en todos los aspectos de la vida”.

Véase Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, Resolucion
A/RES/48/96 aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su cuadragésimo octavo periodo de
sesiones, 4 de marzo de 1994, parr. 3: “en lo que respecta a la discapacidad, también hay muchas circunstancias
concretas que han influido en las condiciones de vida de las personas que la padecen: la ignorancia, el abandono, la
supersticion y el miedo son factores sociales que a lo largo de toda la historia han aislado a las personas con disca-
pacidad y han retrasado su desarrollo”.

Véase Corte IDH, Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, doc. cit., parr. 104. También Convencion Interamericana para la Eli-
minacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, adoptada por la Asamblea
General de la Organizacion de los Estados Americanos, Guatemala, 7 de julio de 1999, articulo 111.2; y Comité de Dere-
chos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General nim. 5. Las personas con discapacidad, E/C.12/1994/13,
12 de septiembre de 1994, parr. 9.

Véase Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General num. 9 (2006). Los derechos de los nifios con disca-
pacidad, parr. 5. “El Comité insiste en que los obstaculos no son la discapacidad en si misma, sino méas bien una
combinacion de obstaculos sociales, culturales, de actitud y fisicos que los nifios con discapacidad encuentran en sus
vidas diarias”.

Medidas encaminadas a lograr una igualdad sustantiva y no meramente formal entre las personas mediante la adop-
cién de acciones especiales o afirmativas, y el analisis de actos y preceptos normativos que directa o indirectamente
(por resultado), o de forma técita, sean discriminatorios. Véase Primera Sala, “Derechos fundamentales a la igualdad
y a la no discriminacion. Metodologia para el estudio de casos que involucren la posible existencia de un tratamiento
normativo diferenciado”, tesis aislada 1a. VII/2017 (10a.), en Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, décima
época, libro Xxxvii, t. 1, enero de 2017, p. 380.

Modificaciones y adaptaciones necesarias que no impongan una carga desproporcionada o indebida y que per-
mitan a las personas compensar alguna deficiencia que les impida el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones
con las demés, de todos los derechos humanos vy las libertades fundamentales. Véase Convencion sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad, articulo 2°.

Organizacion Mundial de la Salud, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud:
CIF, OMS, 2001, disponible en <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43360/9241545445_spa.pdf;jsessionid
=21EC5EEODD5F6B90400FAD31A2C1494B?sequence=1>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.
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alimentar o dar medicamentos); y las de cuidado indirecto (como comprar viveres, cocinar y
limpiar).#® Los cuidados son un asunto de interés publico y representan un reto porque no bas-
ta con recibir el servicio sino que éste debe ser de calidad, suficiente, aceptable y accesible.

La politica publica debe entonces organizar un modelo de corresponsabilidad en los cuidados
en donde participen las familias, el Estado, el sector privado y la sociedad en general*® desde
la l6gica del disefo universal y la inclusion en la comunidad.

Al respecto, cabe destacar que la Constitucion Politica de la Ciudad de México establece, entre
otras cosas, el derecho al cuidado?’ y los derechos de las personas con discapacidad.*® En
tanto, segun la Ley Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias de la Ciudad de Mé-
xico, “el Sistema Local de Cuidado estara basado en la corresponsabilidad entre los diversos
géneros y generaciones, las familias, la comunidad, el sector privado y las autoridades de la
Ciudad”; contemplara apoyo para las personas que realizan trabajos de cuidado no remunera-
do; concilia la vida laboral, escolar y familiar; asi como la promocioén, cuando sea posible, de la
autonomia de las personas que requieren cuidados. Por ello dispone que se otorgara atencion

45 Organizacion Internacional del Trabajo, £l trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado para un futuro con trabajo
decente. Resumen ejecutivo, Ginebra, OIT, s. f., disponible en <https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/-
--dcomm/---publ/documents/publication/wcms_633168.pdf>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

46 Guillermo M. Cejudo (coord.), Diagndstico sobre el problema publico en materia de cuidados en México, México, CIDE,
mayo de 2017, disponible en <http://aga.funcionpublica.gob.mx/aga/Home/Documento?doc=A2%20Diag%C3%B3s
tico%20cuidados%20M%C3%A9xico%20CIDE.pdf>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

47 El articulo 9° sefiala que “toda persona tiene derecho al cuidado que sustente su vida y le otorgue los elementos ma-
teriales y simbdlicos para vivir en sociedad a lo largo de toda su vida. Las autoridades estableceran un sistema de
cuidados que preste servicios publicos universales, accesibles, pertinentes, suficientes y de calidad y desarrolle poli-
ticas publicas. El sistema atendera de manera prioritaria a las personas en situacion de dependencia por enfermedad,
discapacidad, ciclo vital, especialmente la infancia y la vejez y a quienes, de manera no remunerada, estan a cargo
de su cuidado”.

48 Ensuarticulo 11 establece:

A. Grupos de atencion prioritaria

La Ciudad de México garantizara la atencion prioritaria para el pleno ejercicio de los derechos de las personas que debido a la
desigualdad estructural enfrentan discriminacion, exclusion, maltrato, abuso, violencia y mayores obstaculos para el pleno ejerci-
cio de sus derechos y libertades fundamentales.

B. Disposiciones comunes
1. Las autoridades de la Ciudad adoptaran las medidas necesarias para promover, respetar, proteger y garantizar sus dere-
chos, asi como para eliminar progresivamente las barreras que impiden la realizacion plena de los derechos de los grupos
de atencion prioritaria y alcanzar su inclusion efectiva en la sociedad. [...]

G. Derechos de personas con discapacidad

1. Esta Constitucion reconoce los derechos de las personas con discapacidad.
Se promovera la asistencia personal, humana o animal, para su desarrollo en comunidad. Las autoridades adoptaran las
medidas necesarias para salvaguardar integralmente el ejercicio de sus derechos y respetar su voluntad, garantizando en
todo momento los principios de inclusion y accesibilidad, considerando el disefio universal y los ajustes razonables.

2. Las autoridades deben implementar un sistema de salvaguardias y apoyos en la toma de decisiones que respete su volun-
tad y capacidad juridica.

3. Las familias que tengan un integrante con discapacidad y sobre todo las que tengan una condicién de gran dependencia
o discapacidad multiple, recibiran formacioén, capacitacion y asesoria, de parte de las autoridades de la Ciudad de México.

4. Las personas con discapacidad tendran derecho a recibir un apoyo no contributivo hasta el maximo de los recursos dispo-
nibles.

Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México 15
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prioritaria a las personas en situacion de dependencia por enfermedad, discapacidad, etapa
del ciclo vital (especialmente la infancia y la vejez) y a quienes de manera no remunerada estan
a cargo de su cuidado, puntualizandose que la Ley de Desarrollo Social estableceréa las moda-
lidades que este derecho tendra en los planes, programas y politicas.*®

1.2 Sobre la investigacion de los hechos competencia de este organismo

La accion de los organismos publicos de derechos humanos parte de la documentacion del
caso para evidenciar el dicho de la persona peticionaria sobre la probabilidad de ocurrencia
de los hechos y su capacidad para no ser refutada. Asi, las violaciones a los derechos huma-
nos pueden ser explicadas como fendmenos de abuso, de victimizacion, de vulneracion o de
debilitamiento de las personas.

En esa légica, este organismo realizé distintas acciones especificas de caracter interdisciplina-
rio para documentar la posible existencia de violaciones a los derechos de las nifias, los ninos
y las y los adolescentes referidos por las personas peticionarias con motivo de la queja que dio
lugar al expediente.

Las personas peticionarias plantearon dentro de su peticion inicial distintas situaciones que
consideraron posiblemente violatorias de los derechos humanos de las nifias, los nifios y las y
los adolescentes usuarios del CAIS San Bernabé, ubicado en la alcaldia La Magdalena Contre-
ras de la Ciudad de México. Destaca que las y los usuarios de dicho centro fueron reubicados
a partir del 11 de enero de 2022 en el CAIS Corufia Jovenes, en la alcaldia Iztacalco, por lo
que alo largo del presente documento al hablar de las personas ubicadas en Corufia Jévenes
este organismo se refiere a las que se encontraban anteriormente en San Bernabé.

La indagacion preliminar derivo de la peticion inicial formulada por personas servidoras publi-
cas adscritas al Instituto de Atencion a Poblaciones Prioritarias (IAPP) de la Secretaria de Inclu-
sion y Bienestar Social de la Ciudad de México (Sibiso), quienes sefialaron que

las nifias, nifos y adolescentes usuarias del CAIS Corufia Jovenes viven en condiciones deplo-
rables, pues no se cuenta con agua caliente en el lugar y no hay personal suficiente para cuidar
y proveer a las y los usuarios; asimismo, que, en diversas ocasiones, los nifios usuarios son
amarrados, [...] y que se les proporciona ropa en mal estado. Afadieron que, el personal del
Centro toma fotografias a todas las nifias, nifios y adolescentes usuarios, con el argumento de
documentar el servicio que se les da, y que se les proporcionan medicamentos controlados, sin
ningun tipo de valoracion médica, lo cual ha generado que varios de ellos desarrollen enuresis y
haya habido intentos de escape.

Dentro de su peticion inicial las personas peticionarias también refirieron distintas conductas
que sefialaron como posiblemente constitutivas de acoso laboral, de lo cual se levanto el acta

49 Ley Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias de la Ciudad de México, publicada en la Gaceta Oficial de
la Ciudad de México el 8 de febrero de 2019; ultima reforma publicada el 7 de junio de 2019, articulo 56.
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circunstanciada correspondiente para su investigacion en un expediente distinto y que actual-
mente se encuentra en tramite en la Quinta Visitaduria General de la CDHCM.

La queja con numero de expediente CDHCM/IV/122/IZTAC/21/D7575 fue radicada en la Cuarta
Visitaduria General de este organismo el 30 de noviembre de 2021. Desde esa fecha se han
realizado 41 acciones, privilegiando la perspectiva psicosocial,?9 entre las que destacan tres
actas circunstanciadas de entrevistas con las personas peticionarias; tres visitas para inspec-
cion y revision de expedientes; una visita al inmueble que ocupaba el CAIS San Bernabé; actas
circunstanciadas de analisis de los expedientes de los 10 nifios, nifias y adolescentes, ahora
usuarios del CAIS Corufia Jovenes; andlisis sobre la autenticidad y contenido de 299 fotografias
y dos videos; cuatro solicitudes de informacion a la autoridad; un oficio de medidas precauto-
rias; certificaciones médicas de estado fisico de 10 nifios, niflas y adolescentes; y la incorpo-
racion del procedimiento penal iniciado oficiosamente por la Fiscalia General de Justicia de la
Ciudad de México (FGJCDMX) al Programa de Lucha contra la Impunidad.

Mediante oficio, el 9 de diciembre de 2021 se solicitd a la Direccion Ejecutiva del IAPP que re-
mitiera un informe detallado y documentado sobre los hechos de queja. El 21 del mismo mes la
dependencia dio respuesta a lo requerido por este organismo.

De manera complementaria se solicitd informacion adicional el 10 de enero de 2022 y se recibid
respuesta el 25 de enero.

Este organismo visité a las nifias, los nifios y las y los adolescentes de San Bernabé los dias
7,8y 9 de febrero de 2022 en las instalaciones del CAIS Corufia Jovenes. Ahi, personal de la

50 La perspectiva psicosocial tiene como planteamiento central que el trauma que vive una persona tras sufrir un hecho
violento o violatorio de derechos humanos no tiene un origen individual sino que es resultado de condiciones sociales
que, a su vez, desencadenan una serie de consecuencias que impactan en distintos ambitos de la persona por viola-
ciones a sus derechos humanos.

Esta perspectiva “ubica el foco de analisis en la relacién individuo-contexto y de este modo privilegia la idea de que
como individuos construimos los problemas, los suefios, las posibilidades en la interaccion con otros y que es alli don-
de tenemos un campo amplio de accién para transformar o mantener el mundo social y personal que habitamos. Una
consecuencia fundamental es la despatologizacion de los individuos gracias a su vision hacia los contextos, la cual
también amplia las alternativas de accion en ambitos comunitarios de apoyo, al romper la idea clésica de la atencion
psicolégica o psiquiatrica de consultorio, cerrada al mundo cotidiano”.

De esta manera, la perspectiva psicosocial:

e Cuestiona las premisas sobre salud mental para comprender los efectos emocionales y sociales en las victimas,
en las comunidades y en la sociedad en su conjunto.

* |nvita a superar las miradas individualizantes y descontextualizadas.

e Evita la patologizacion que tiende a invisibilizar la responsabilidad de quien provoca el dafio.

e Asume el reto de promover cambios en las realidades de las personas, lo cual implica trabajar, ademas de lo
psicoemocional, en su realidad social.

e Dirige la mirada hacia los mecanismos de afrontamiento y redes de apoyo de las personas victimas de violencia
y violaciones a derechos humanos, y coloca en el centro sus necesidades, experiencias y expectativas durante
los procesos de busqueda de verdad vy justicia.

Véase al respecto Myriam Judith Penagos Pinzén et al., Acomparfiamiento psicosocial en contextos de violencia so-
ciopolitica, Bogotéd, Corporacion Vinculos, 2009, p. 29.
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Cuarta Visitaduria General, la Direccion de Servicios Médicos y Psicoldgicos y la Direccion de
Atencion Psicosocial de la CDHCM realizaron un recorrido en las instalaciones con el fin de veri-
ficar sus condiciones; de igual forma, se entrevistaron con personal del Centro y con las nifias,
los nifos y las y los adolescentes usuarios.

Por otra parte, este organismo solicitd al IAPP la implementacion de medidas cautelares dirigi-
das a salvaguardar el interés superior de las infancias a su cargo, y personal de la Comision se
entrevistd con personal adscrito a dicho Instituto para contextualizar el informe remitido sobre
la atencion que se brinda a eventos relacionados con la salud mental de las nifias, los ninos y
las y los adolescentes usuarios del CAIS.

Asimismo, derivado del anuncio publico de la apertura oficiosa de una carpeta de investiga-
cion, este organismo solicitd a la FGJCDMX que informara sobre las acciones realizadas. En tal
sentido, la Fiscalia capitalina respondié que la carpeta de investigacion se radico en la Fiscalia
de Investigacion de Delitos en Agravio de Ninas, Nifios y Adolescentes, por el delito de violen-
cia familiar equiparada.

A través de las solicitudes de informacion y observaciones realizadas por la Comision se docu-
menté que las nifias, los nifios y las y los adolescentes provenientes del CAIS San Bernabé han
tenido una atencion y seguimiento conjunto e interdisciplinario por parte de distintas instancias
y autoridades de la Ciudad de México en las que han participado principalmente el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México (DIF-CDMX) y la Subsecretaria
de Derechos Humanos de la Sibiso, asi como personal médico del Hospital Psiquiatrico Infantil
Juan N. Navarro y del Instituto Nacional de Psiquiatria.

De las examinaciones médicas realizadas por la Direccion de Servicios Médicos y Psicologi-
cos de la Direccion General de Quejas y Atencién Integral de la CDHCM durante una visita de
inspeccion fue posible establecer que si hay correlacion entre los diagndsticos médicos y 1os
tratamientos farmacoldgicos indicados para las nifias, los nifios y las y los adolescentes. Asi-
mismo, de las examinaciones para la certificacion del estado fisico se desprende que no hay
existencia de huellas de lesiones por maltrato fisico.

Aunado a tal valoracion, se cuenta con un reporte de la Direccidon de Atencion Psicosocial de
este organismo que integra la intervencion llevada a cabo por el area, la cual consistio en en-
trevistas a nifas, nifios y adolescentes provenientes del CAIS San Bernabé, sin que de las na-
rraciones se desprendieran afectaciones derivadas de su estancia en este espacio o de las
interacciones que se llevan a cabo con el personal que lo integra; por el contrario, nifias, nifios y
adolescentes reportaron la existencia de un buen vinculo con las personas cuidadoras.

Por su parte, personal adscrito a la Cuarta Visitaduria General la CDHCM solicité acceso a los
expedientes de los 10 ninos, ninas y adolescentes usuarios del CAIS, de cuya revision se ob-
tuvieron datos sustanciales sobre los motivos y fundamentos legales de su acogimiento y per-
manencia en dicho Centro, confirmando que el estatus de ellas y ellos correspondia a una
situacion de abandono social o como victimas de violencia familiar.
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Cabe mencionar que si bien este organismo no prejuzga sobre la veracidad de los hechos
sefialados en las peticiones iniciales que recibe, si los presume, por lo que ademas de la docu-
mentacion del caso implementa acciones de seguimiento con el fin de lograr la restitucion de
derechos en los casos en que ésta es procedente. Es asi que si bien la investigacion realizada
por la Cuarta Visitaduria General no permiti¢ identificar elementos suficientes para tener por
acreditada la responsabilidad objetiva y directa de las instituciones involucradas por los hechos
qgue se les imputan, se realizé el analisis de los factores estructurales que pueden repercutir en
el ejercicio de derechos de nifias, nifios y adolescentes que habitan en los CAIS para constituir
el presente informe teméatico especial.

Por otra parte, con motivo de la integracion del expediente de queja realizada por este orga-
nismo se documenté que se inicidé una carpeta de investigacion sobre los hechos referidos por
las personas peticionarias desde su queja inicial, por o que de existir elementos que pudieran
constituir hechos posiblemente delictivos, sera la FGJCDMX la autoridad competente para iden-
tificar o, en su caso, deslindar las responsabilidades individuales resultantes.

En lo que toca a la situacion de las nifias, los nifios y las y los adolescentes referidos en el ex-
pediente de queja, se hace la reserva de datos correspondiente, toda vez que la informacion
recabada por este organismo y la remitida por la autoridad es de acceso restringido en sus
modalidades de reservada y confidencial, ya que contiene datos personales y datos persona-
les sensibles®! en los términos de la Ley de Proteccion de Datos en Posesion de Sujetos Obli-
gados de la Ciudad de México.5? En especifico, los articulos 9°, 1393 y 1454 establecen que en
los casos de personas menores de edad (sic) siempre se debera contar con el consentimiento

51 Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México, publicada en la
Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 10 de abril de 2018; ultima reforma publicada el 11 de febrero de 2021,
articulo 3°: “Para los efectos de la presente Ley se entendera por:

[...]

"IX. Datos personales: Cualquier informacién concerniente a una persona fisica identificada o identificable. Se con-
sidera que una persona fisica es identificable cuando su identidad pueda determinarse directa o indirectamente
a través de cualquier informacion como puede ser nombre, nimero de identificacion, datos de localizacion,
identificador en linea o uno o varios elementos de la identidad fisica, fisioldgica, genética, psiquica, patrimonial,
econémica, cultural o social de la persona;

"X. Datos personales sensibles: Aquellos que se refieran a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacion in-
debida pueda dar origen a discriminacion o conlleve un riesgo grave para éste. De manera enunciativa mas no
limitativa, se consideran sensibles los datos personales que puedan revelar aspectos como origen racial o étnico,
estado de salud presente o futuro, informacién genética, informacién biométrica, creencias religiosas, filoséficas
y morales, opiniones politicas y preferencia sexual”.

52 Ibidem, articulo 9°: “El responsable del tratamiento de Datos Personales deberd observar los principios de: [...]
2. Confidencialidad: El Responsable garantizara que exclusivamente el titular pueda acceder a sus datos, o en su caso,
el mismo Responsable y el usuario a fin de cumplir con las finalidades del tratamiento. En cualquier caso, se debera
garantizar la secrecia y la no difusion de los mismos. Sdlo el titular podréa autorizar la difusién de sus datos personales”.

53 Ibidem, articulo 13: “En el tratamiento de datos personales de menores [sic] de edad siempre se deberéa contar con el

consentimiento del padre, la madre o el tutor, privilegiando el interés superior de la nina, el nino y el adolescente, en

términos de las disposiciones legales aplicables.

"En la obtencion del consentimiento de personas que se encuentren en estado de interdiccién o incapacidad de-
clarada conforme a la ley, se estara a lo dispuesto en las reglas de representacion previstas en la legislacion civil que
resulte aplicable”.

Ibidem, articulo 14: “Por regla general no podran tratarse datos personales sensibles, salvo que se cuente con el

consentimiento previo, expreso, informado e inequivoco de su titular, a través de su firma autégrafa, firma electréonica

54
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del padre, la madre o el tutor, por lo que esta informacion sélo puede ser proporcionada a los
titulares de los derechos 0 a quienes estan legitimados para tener acceso a ella, en atencion
al interés superior de la nifiez.

Por tanto, de conformidad con los articulos 6°, apartado A, fraccion Il; y 16, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7°, apartado E, de la Constitucion Po-
litica de la Ciudad de México; 2°, 3°, fracciones VIlI, IX, X, XXVIII 'y XXXIII; 6°y 7° de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 68, 116 y 120 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion; 42 de la Ley Constitucional de Derechos
Humanos y sus Garantias de la Ciudad de México; 33 de la Ley Organica de la Comisiéon de
Derechos Humanos de la Ciudad de México; 9°, numeral 2, de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México; 2°, 6°, fracciones Xil, XXII
y XXIIl; 183, fraccion I; 186 y 191 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México; y 26, fraccion |, del Reglamento Interno de la
Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, los datos de las nifias, los nifios y
las y los adolescentes a los que se refiere el presente informe teméatico especial permaneceran
confidenciales.

Es importante sefalar que este informe, si bien reserva los datos personales de las nifas, los
nifios y las y los adolescentes, documenta los hechos en atencién a la funcién social de in-
vestigar posibles violaciones a derechos humanos desde un enfoque especial y diferenciado,
particularmente cuando se trata de actos cometidos en agravio de personas pertenecientes a
grupos de atencion prioritaria, con el fin de crear conciencia sobre la necesidad de superar las
fallas estructurales detectadas.

La Cuarta Visitaduria General identifico y siguio los cauces de investigacion y documentacion
correspondientes a su ambito de competencia y especialidad en términos del articulo 44 del
Reglamento Interno de la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México, en este caso
en relacion con un grupo de atencion prioritaria, apoyandose en diversas areas de este or-
ganismo con el fin de abordar la problematica desde un enfoque psicosocial y de analisis de
contexto.

o cualquier mecanismo de autenticacion que al efecto se establezca o, en su caso, se trate de las excepciones esta-
blecidas en la presente Ley”.
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partir de la narracion inicial de los hechos de queja planteados por las personas peticio-
narias en relacion con nifias, nifios y adolescentes del CAIS San Bernabé, se despren-
den tres ejes principales de investigacion:

1. Posible existencia de situaciones de violencia o maltrato cometidos por personal del

CAIS en contra de nifias, nifios y adolescentes usuarios.

Infraestructura para la atencion de nifias, nifios y adolescentes usuarios del CAIS.

3. Falta de seguimiento médico en la atencion de ninas, ninos y adolescentes usuarios
del CAIS.

n

2.1 Posible existencia de situaciones de violencia o maltrato cometidos por personal
del cais en contra de nifias, nifios y adolescentes usuarios

2.1.1 Perfiles de atencidn y periodos de acogimiento

El cAlS Corufia Jovenes alberga actualmente a cinco nifias y cinco nifios®® de edades compren-
didas entre los dos y los 16 afios,® referidos por el DIF-CDMX que es la instancia a cargo de los
cuidados de esta poblacion.

Son 10 nifias, nifios y adolescentes que se atienden en el CAIS Corufia Jovenes cuyas edades
oscilan entre los dos y los 16 anos de edad. Dos de ellos tienen una edad menor a la sefalada
en el perfil de atencién descrito en el Reglamento vigente (con dos y tres afios, respectivamen-
te), al tiempo que cinco de los 10 nifios, nifias y adolescentes usuarios han permanecido en el
CAIS Corufia Jovenes por mas tiempo del sefialado en la normatividad interna.

5 La capacidad méaxima de ocupacion del albergue es de 32 nifias y nifios. Pueden ingresar nifias entre dos y 17 afios,
y nifios entre dos y 11 anos.

5 Dos nifios de 10y tres de nueve afios de edad; cinco nifias de 16, 14, 12, cuatro y dos afos de edad. Las tres dltimas
son hermanas.
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Asimismo, se detectd que cuatro de los 10 niflos, nifias y adolescentes viven con alguna dis-
capacidad, ya sea intelectual o psicosocial. Es preciso mencionar que desde el modelo bio-
psicosocial en el que se enmarca el concepto de discapacidad psicosocial, se entiende que
las condiciones de salud mental que presentan las personas estan directamente vinculadas
con el contexto que les rodea. En ese tenor, la compleja interaccion entre factores sociales,
individuales, familiares y estructurales forma parte de las multiples causas que se articulan
detras de la discapacidad psicosocial; asi, el énfasis esta puesto en las barreras sociales y
actitudes negativas que las personas enfrentan. Contrario a lo que sugiere el modelo médico,
el modelo biopsicosocial extiende sus alcances mas alla de la atencion exclusivamente basada
en un diagnostico clinico, la cual ademas sugiere Unicamente la adaptacion de las personas a
su entorno.

Por tanto, el modelo biopsicosocial no busca la cura en las personas que presentan condicio-
nes de salud mental; en este caso, al enmarcarlas como discapacidad psicosocial se busca
gue sea la sociedad la que garantice la accesibilidad y la inclusion de todas las personas que
viven con una condicion que requiere de una atencion diferenciada que les habilite el poder
estar en igualdad de condiciones con las demas.

Respecto de los factores socioambientales de las nifias y los nifios, durante la investigacion se
hizo referencia a que nifas, nifos y adolescentes usuarios del CAIS han experimentado con-
textos familiares con presencia de violencia, la cual motivé su separacion del nuacleo familiar.
Asimismo, fue sefialado que en ocasiones son remitidos por el DIF-CDMX sin contar con ninguna
documentacion de identidad que les permita llevar a cabo otros tramites, como la inscripcion a
los centros escolares, motivo por el cual desde este Centro se realizan las gestiones necesarias
para sortear los inconvenientes de forma directa.

2.1.2 Perfiles de nifias, nifios y adolescentes usuarios

A partir de la informacion de los expedientes se documento lo siguiente:

Cuadro 1.1 Informacién obtenida de los expedientes

Nifa, nifio o | Fecha de Edad al Edad Tiempo en el . -
. momento N Observaciones Datos de ingreso
adolescente | ingreso deli actual CAIS
el ingreso
Nifia 1 19 de Dos aiios Dos afios Tres No identificada. Derivada del DIF-CDMX
octubre dos meses. CiNCO Meses. | meses tres el 19 de octubre de
de 2021 semanas. 2021.
Nifa 2 19 de Tres aios Cuatro afnos. | Tres No identificada. Derivada del DIF-CDMX
octubre nueve meses tres el 19 de octubre de
de 2021 meses. semanas. 2021
Nifia 3 16 de 13 afos 14 afios siete | Un afo dos Discapacidad Derivada del cais
noviembre | cuatro meses. meses. intelectual Azcapotzalco. Ingresé
de 2020 meses. moderada con a dicho centro el 30 de
alteracion en el julio de 2020.
comportamiento.
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Cuadro 1.1 Informacion obtenida de los expedientes (continuacicn)

Nifa, nifio o | Fecha de Edad al Edad Tiempo en el . -
. momento N Observaciones Datos de ingreso
adolescente ingreso del i actual CAIS
el ingreso

Nifa 4 15 de 12 afios dos | 12 afos seis | Tres meses No identificada. Derivada del DIF-CDMX
octubre de | meses. meses. cuatro el 15 de octubre de
2021 sermanas. 2021.

Nifa 5 29 de 16 afios 16 afios 1 Un mes dos No identificada. Derivada del DIF-CDMX
diciembre | nueve meses. semanas. el 29 de diciembre de
de 2021 meses. 2021,

Nifio 1 16 de Ocho afios Nueve afios | Un aiio dos TDAH** y Derivado del cAls
noviembre | ocho meses. | 11 meses. meses. trastorno Azcapotzalco. Ingreso
de 2020 oposicionista a dicho centro el 5 de

desafiante. marzo de 2020.

Nifio 2 16 de Ocho aiios Nueve afos | Un afio dos No identificada. Derivado del cais
noviembre | tres meses. | seis meses. | meses. Azcapotzalco. Ingreso
de 2020 a dicho centro el 31de

julio de 2020.

Nifio 3 16 de Ocho aiios Nueve afios | Un afio dos TDAH Y Derivado del cAls
noviembre | dos meses. | cinco meses. | meses. discapacidad Azcapotzalco. Ingreso
de 2020 intelectual a dicho centro el 14 de

moderada. julio de 2017.

Nifio 4 16 de Nueve afios | 10 afos 10 Un afio dos No identificada. Derivado del cais
noviembre | siete meses. | meses. meses. Azcapotzalco. Ingreso
de 2020 a dicho centro el 5 de

marzo de 2020.

Nifio 5 16 de Ocho afios 10 | 10 afios un Un aiio dos TDAH y trastorno | Derivado del cais
noviembre | meses. mes. meses. oposicionista Azcapotzalco. Ingreso
de 2020 desafiante. a dicho centro el 6 de

diciembre de 2018.

*  Corte al 12 de febrero de 2022.
** Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

2.1.3 Andlisis de las imdgenes remitidas por las personas peticionarias

2.1.3.1 SOBRE LAS IMAGENES DIGITALES
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Se recibi6 una carpeta comprimida en formato zip a través de una USB que contiene dos con-
versaciones digitales de WhatsApp con los archivos anexos de cada una de ellas, siendo un
total de 209 imagenes, dos videos y dos imagenes comprimidas tipo emoji (formato webp).

Para el anélisis de la evidencia descrita anteriormente se llevo a cabo lo siguiente:

e Revision del chat grupal denominado Turno especial del 13 de noviembre de 2021 a las
4:31 p. m. al 15 de noviembre de 2021 a las 8:57 p. m.; y el chat grupal denominado
Enfermeria del 30 de noviembre de 2021 a las 8:42 a. m. al 2 de diciembre de 2021 a
las 12:33 a. m.

e Inspeccion de cada una de las fotografias y videos adjuntos a las conversaciones de
WhatsApp para realizar una descripcion general e identificar:

A\
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— Determinacion del tipo de archivo: fotografia, video o texto.

— Clasificacion de las imagenes: alimentos, aseo personal, aseo de las instalaciones,
actividades conjuntas, atencion médica, ministracion de medicamentos, reportes y
registros, e instalaciones.

— ldentificacion de si aparecen nifias, nifios y adolescentes.

— |dentificacion de los rangos de edad: 0-5 afios, 6-12 afos, 13-15 afios y 16-17 afios.

— Observacion sobre si se presenta alguna forma de maltrato.

— Notas generales de lo observado.

e Una revision de las dos conversaciones via WhatsApp minuto a minuto para identificar
y vincular el texto que acompafo el envio de las fotografias y videos, y de esa forma
conocer parte del posible contexto.

Derivado de ambas revisiones se construyd una matriz que organiza, clasifica y sistematiza
la informaciéon que describe cada uno de los archivos adjuntos (fotografias, videos y textos) y
permite identificar el contexto en el que se generd cada uno de ellos.

De la lectura de las conversaciones y del analisis de las fotografias se puede deducir que co-
rresponden a los reportes que dirige el personal que colabora en la institucion hacia alguna
persona (probablemente a la persona servidora publica 1), por lo que las fotografias son parte
de la evidencia de las actividades y labores realizadas en o cotidiano reportadas en el contexto
laboral, asi como el envio del registro de los medicamentos recibidos y entregados por parte
del personal de Enfermeria. Los principales resultados por categorias son:

Cuadro 11.2 Informacidn obtenida del analisis de fotografias

Categoria

Descripcion

Total de fotos

Actividades conjuntas, va sea

Incluye actividades fisicas al aire libre, de recreacion dentro de las insta-

. . . P S
deportivas o educativas laciones o académicas.
Actividades de aseo de las Incluye actividades como barrer, limpiar bafos, lavar trastes y tender 42
instalaciones la cama.
Incluye imagenes de lavado de manos, cepillado de dientes y de lavado
Actividades de aseo personal | de pies; asi como fotos que remiten como evidencia de que nifias y nifios 60
se bafiaron y del personal sanitizandose al entrar a las instalaciones.
Alimentos Incluye fotografias de alimentos vy de consumo de alimentos. 23
Fotograffas que muestran atenciones meédicas, incluyendo toma de
P . - signos vitales (temperatura, oxigenacion y frecuencia cardiaca). En este
Atencién o inspeccién médica . 10
grupo se incluye la foto de la espalda de una persona de menos de 18
afos de edad con marcas rojas, la cual se describe en el texto.
) Imagenes relacionadas con la supervisién nocturna de incontinencia, el
Enuresis y control de - A o ) : ;
p acompanamiento periddico al sanitario para evitar enuresis, asi como 6
esfinteres ) , ) . .
el entrenamiento del control de esfinteres en la primera infancia.
nstalaciones Todas las imagenes que muestran algun lugar del albergue, sin que se 33

especifique a qué refiere.

Ministracion de
medicamentos

Incluye aquellas donde se observa la ministracion de medicamentos.
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Cuadro 11.2 Informacion obtenida del anélisis de fotografias (continuacion)

Categoria

Descripcion Total de fotos

Reportes v registros
meédicos o de medicamentos

Imagenes con el reporte de medicamentos recibidos vy entregados por
turnos; reportes de temperatura corporal, frecuencia cardiaca y oxige- 14
nacion de nifas v nifios.

Otros

Imagen de una nifia durmiendo. 1

En 153 de las 209 fotografias y en ambos videos se observa a nifias, nifios y adolescentes.

De los informes y fotografias de los registros se puede observar que cuentan con los siguientes

medicamentos:

Clonazepam solucion.
Clonazepam tabletas de 2 mg.
Fluoxetina tabletas de 20 mg.
Hidroxizina tabletas de 10 mg.

Metilfenidato tabletas de 27 mg.
Metilfenidato tabletas de 36 mg.
Metilfenidato tabletas de 54 mg.

Risperidona tabletas 2 mg.
Sertralina 50 mg.

e Valproato de magnesio 200 mg.

A partir de las relaciones del medicamento recibido y entregado se puede deducir el uso de
algunos de ellos ya que, de acuerdo con los reportes, la dotacion de los medicamentos es la

siguiente:

Cuadro 11.3 Relaciones del medicamento recibido y entregado

Medicamento

Dotacion del 23 de
noviembre de 2021

Dotacion del 2 de diciembre
de 2021

Diferencia

Clonazepan solucion

/4 de frasco

/4 de frasco.

Ninguna

Clonazepan tabletas
de 2 mg

14 /2 tabletas

14 /2 tabletas.

Ninguna

Fluoxetina tabletas
de 20 mg

29 /2 tabletas

90 V2 tabletas. Se reporta que
el 30 de noviembre se recibie-
ron 6 /2 tabletas y se entrega-
ron 93 /2 tabletas.

Al menos 26 tabletas.

Este calculo es aproximado porque no se
sefiala la cantidad recibida en dotacion
nueva, solo la entregada, por lo que
podria no considerarse el medicamento
usado durante ese turno en particular.

Hidroxizina tabletas
de 10 mg

Surtieron 30 tabletas
el 24 de noviembre

12 tabletas.

18 tabletas

Metilfenidato
tabletas de 36 mg

8 tabletas

Una tableta.

7 tabletas

Metilfenidato
tabletas de 54 mg

9 /2 tabletas

Se agotd el 29 de noviembre.

9 /2 tabletas

o8
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Cuadro 1.3 Relaciones del medicamento recibido v entregado (continuacicn)

Medicamento

Dotacion del 23 de
noviembre de 2021

Dotacion del 2 de diciembre
de 2021

Diferencia

Metilfenidato
tabletas de 27 mg

30 tabletas surtidas
el 30 de noviembre

23 tabletas.

7 tabletas

Risperidona tabletas
2mg

30 tabletas

132 Vs tabletas. Se reporta
una tableta recibida el 25 de
noviembre vy luego entrega-
ron cuatro el mismo dfa, para
concluir con 3 V4 tabletas. El
30 de noviembre reportaron
recibir 12 y entregar 137 /2.

Al menos 39 /2 tabletas. Este calculo
es aproximado porque no se sefiala la
cantidad recibida en dotacidn nueva, sélo
la entregada, por lo que podria no consi-
derarse el medicamento usado durante
ese turno en particular.

Sertralina 50 mg

30 tabletas

30 tabletas.

Ninguna

Valproato 200 mg

24 tabletas

89 tabletas. Se reporta que el
30 de noviembre se recibie-

Al menos 26 tabletas. Este calculo es
aproximado porque no se sefiala la can-

tidad recibida en dotacion nueva, sdlo la
entregada, por lo que podria no consi-
derarse el medicamento usado durante
ese turno en particular.

ron dos tabletas y se entre-
garon 93 tabletas.

En ese sentido cabe sefialar que en las conversaciones no se hace mencion de diagnosticos ni
dosis administradas a nifias, nifios 0 adolescentes, a excepcion de una nifa de quien en una de
las conversaciones se menciona el cambio de horario en el suministro del “valproato de mag-
nesio con horario de 6:00 horas, 14:00 horas y 22:00 horas”, de acuerdo con instrucciones de
la persona servidora publica 1. En algunas partes de la conversacion se reporta el suministro
de medicamentos a un nifio y dos nifas.

Por su parte, derivado de la revision de las conversaciones y las fotografias se puede deter-
minar que dicha evidencia visual busca documentar las actividades y labores realizadas por
parte del personal en el albergue, y de manera general no se observa ninguna evidencia de
maltrato hacia nifias, nifios 0 adolescentes.

De las 209 fotografias, 60 de ellas se refieren a actividades de aseo personal € higiene, como
son lavado de manos, cepillado de dientes, lavado de pies, evidencia de estar recién banados
y actividades de sanitizacion, representando 28.7% de las fotografias; una foto mas documen-
ta Unicamente a una nifia durmiendo, mientras que 20.09% (42) del total de fotografias revela
actividades de limpieza y aseo de las instalaciones. Respecto de las fotografias vinculadas al
tema médico se cuenta con 35 registros que representan 16.74% en su conjunto, los cuales se
distribuyen en las siguientes particularidades:

e [Fotografias de reportes médicos o registros de medicamentos (14 imagenes, 6.7 por
ciento).

e Fotografias que muestran atenciones médicas, incluyendo toma de signos vitales (10
imagenes, 4.8 por ciento).
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Imagen 11.1 Foto de lesiones en la espalda de un nifio

En el chat denominado “Enfermeria” el dia | de

diciembre de 2021, el nimero _

remite la foto de la espalda de un nifio, con el texto:

“Atencion o N por presentar lesiones en
espalda™.

Con motivo de la revision médica realizada a las nifias, los nifios y las y los adolescentes por
el personal de la Direccion de Servicios Médicos de la Comision, se buscd la asociacion
entre la imagen antes presentada —categorizada dentro de las 10 fotos correspondientes a
atencion médica-y el estado actual de la persona a la que corresponde la imagen.

El personal de este organismo documentd multiples lesiones puntiformes, sobre-
elevadas en térax posterior, localizadas en su mayoria sobre y a la derecha de la linea
media posterior. Cabe sefialar que, por sus caracteristicas, este tipo de lesiones no son
de origen traumatico o violento y tardan en sanar menos de 15 dias si es que el estimulo
gue las causo se retira por completo, por lo que el dia de la exploracion realizada -7 de
febrero de 2022- ya no fueron encontradas.

Se desconoce el contexto en el que tales lesiones aparecieron o su origen, pero se
presume exposicion a alérgenos, pues de la revision del expediente clinico del nifio
se tiene conocimiento de que padece dermatitis atépica y multiples alergias alimentarias.

e Fotografias sobre ministracion de medicamentos (11 imagenes, 5.26 por ciento).

15.8% de las fotografias muestran condiciones o partes de las instalaciones del albergue, sien-
do 33 fotografias del total de las analizadas. En la evidencia fotogréfica sobre los alimentos o el
consumo de éstos por parte de nifias, nifos y adolescentes se cuenta con 23 imagenes que re-
presentan 11%; de las actividades deportivas o al aire libre registradas a través de la evidencia
fotografica proporcionada soélo se cuenta con nueve, que son 4.3% del total de la informacion.

Sobre la categoria de enuresis y control de esfinteres, seis fotografias muestran las actividades
de las personas responsables en el Centro relacionadas con la supervision nocturna de incon-
tinencia, el acompafiamiento periddico al sanitario y el entrenamiento del control de esfinteres
en la primera infancia, las cuales representan 2.88% del total de las imagenes. Soélo destaca
una fotografia, que representa 0.47%, ya que muestra la espalda de un nifio con lesiones rojas
tipo picaduras. De acuerdo con las conversaciones que acompafian la fotografia en el chat
denominado Enfermeria, la situacion fue atendida por el personal del albergue.
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Respecto del contenido de los videos, éste se describe a continuacion:

Cuadro 1.4 Descripcion del contenido de los videos

Nombre del

a Formato Duracion Transcripcion
archivo

VID-20211201- | mp4 34 segundos | Mujer tendiendo una cama en el dormitorio:
WAO214.mp4
Voz de mujer (M): A nadie le tengo miedo, ¢eh? Menos a Cristopher, no
me tiene tan contenta.
Voz de nifio (N): Orale.

(Alfondo se escucha un llanto y una voz de muijer pregunta ¢ qué pasa?)
En la habitacion:

: ¢ Ya José Luis?

No.

: A ver, dije que ya. TU vas a hacer tu cama.
: ¢ Ya fue a hacer pipi?

: Te va a hacer dafio el andar descalzo.

Ya.

. EL (inaudible) esta ocupado, no pueden ir.
M: Subete.

zzzz=zzxz

Fin del video.

VID-20211201- | mp4 13 segundos | Es una toma en la cual se ven las camas, al fondo dos nifias vy se
WAD213.mp4 comienza a tomar imagen debajo de la cama.

Nifio: jNo! (gritando v saliendo debajo de la cama).
Una mujer adulta: Les habia dicho que no los quiero aqui y por qué no
entienden.

En la imagen se aprecia que el nifio sale de la cama vy se dirige a la
persona tapando con la mano el celular, la toma se mueve hasta obser-
varse al parecer un escritorio o lugar de trabajo.

Fin del video.

2.1.3.2 SOBRE LAS IMAGENES IMPRESAS

Se recibieron 79 paginas impresas a color en papel bond tamano carta que contienen impre-
siones de pantalla de conversaciones, aparentemente de WhatsApp, con textos e imagenes.
De dichas impresiones se identificaron 18 duplicadas, asi como una impresion con manchas
sin texto ni imagenes, que en total suman 19.

De la revision de las 60 paginas restantes se identificaron un total de 124 fotografias, de las
cuales 34 corresponden a imagenes repetidas con las versiones digitales analizadas previa-
mente. Por ello en este apartado se analiza un total de 90 imagenes impresas distintas que
constituyen el material derivado de la segunda entrega.

De manera general, las 90 impresiones corresponden a capturas de pantalla de dos grupos de
chat en WhatsApp denominados Turno especial y Enfermeria, sin que se logre identificar el
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periodo o fecha en que tuvo lugar la conversacion reflejada en cada captura, ya que en varios
casos se identifican conversaciones aisladas o las capturas se encuentran recortadas, por o
gue no se puede obtener mayor informacion.

De las capturas de pantalla de las conversaciones se puede deducir que son |0s reportes que
realiza el personal que colabora en la institucién hacia alguna persona (probablemente a la
persona servidora publica 1), por lo que las fotografias que se incluyen en las capturas de
pantalla son parte de la evidencia de las actividades y labores realizadas, asi como el envio
del registro de los medicamentos recibidos y entregados por parte del personal de Enfermeria.

Adicionalmente se tienen impresiones de fotografias de escritos, presumiblemente bitacoras
de incidentes y de calzado o de personas, de las que no se puede identificar si fueron captu-
radas en el albergue sefialado o si pertenecen a nifias, ninos o adolescentes en particular. Los
principales resultados por categorias son:

Cuadro 1.5 Informacion obtenida del analisis de fotografias de escritos

Categoria Descripcion Total de fotos
Actividades conjuntas, va sea Incluye actividades fisicas al aire libre, de recreacion dentro de las K
deportivas o educativas instalaciones o académicas.

Actividades de aseo de las Incluye actividades como barrer, limpiar bafios, lavar trastes y tender E
instalaciones la cama.
Incluye imagenes de lavado de manos, cepillado de dientes v de
o lavado de pies; asi como fotos que remiten como evidencia de que
Actividades de aseo personal - ~ o e 8
nifios v nifas se bafiaron y del personal sanitizandose al entrar a las
instalaciones.
R 2a o Fotografias que muestran atenciones médicas, incluyendo toma de
Atencion o inspecciéon meédica : ) . y . . 7
signos vitales (temperatura, oxigenacion v frecuencia cardiaca).
Imagenes que presentan el calzado solo o siendo portado por perso-
Calzado S n
nas no identificadas.
Imagenes relacionadas con la supervisién nocturna de incontinen-
Enuresis y control de cia, el acompanamiento pericdico al sanitario para evitar enuresis, 6
esfinteres asfi como el entrenamiento del control de esfinteres en la primera
infancia.
nstalaciones Todas La; imagenes que muestran algun lugar del albergue, sin que 5
se especifique a qué refiere.
Ministracién de medicamentos | Incluye aquellas donde se observa la ministracién de medicamentos. n
) - Imagenes con el reporte de medicamentos recibidos v entregados
Reportes v registros medicos o . ' ;
. por turnos; reportes de temperatura corporal, frecuencia cardiaca vy 17
de medicamentos . . . .
oxigenacion de nifas y nifos.
Evidencia digital (repetidas) Imagenes que se repiten con la primera entrega de imagenes digitales 34
sobre el mismo expediente de queja.
Otros Imagen de un nifio sujetado de cuerpo completo. 1
Total 24

En 46 de las 90 imagenes nuevas se observan nifias, ninos y adolescentes. Los principales ha-
llazgos identificados en las 90 imagenes incluyen por lo menos una de las siguientes categorias:
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38.88% (35) del total son fotografias sobre cuestiones médicas con las siguientes par-
ticularidades:

— 17 de reportes médicos o registros de medicamentos.
— Siete de atenciones médicas, incluyendo toma de signos vitales.
— 11 de ministracion de medicamentos.

17.78% (16) del total son imagenes relacionadas con la documentacion de la super-
vision de enuresis. De éstas, 10 fotografias registran el momento en que acuden al
bafio, siete de esas 10 documentan el momento en que estan en el inodoro o cuando
aun no se han levantado los pantalones, y tres de las 10 muestran a nifios que estan mo-
jados, limpiando el piso 0 cambiandose de ropa por haberse orinado durante la noche;
en una de esas tres se observa a un nifio con playera y ropa interior.

8.89% (ocho) del total son de actividades de aseo personal e higiene como lavado de
manos, cepillado de dientes, lavado de pies, evidencia de estar recién bafiados y acti-
vidades de sanitizacion.

12.22% (11) del total muestra calzado solo o portado por personas no identificables.
7.78% (siete) del total son sobre actividades de aseo de las instalaciones. Una de estas
siete fotografias corresponde a la de un lavabo con liquido rojo el cual, de acuerdo con
las capturas de pantalla de las conversaciones en el chat denominado Turno especial,
se puede deducir que es sangre de una nifia, quien se refiere que tuvo una caida de las
escaleras que le ocasiond sangrado en la nariz; fue atendida por Enfermeria en primera
instancia y posteriormente derivada al médico de guardia.

7.78% (siete) del total son sobre actividades deportivas o al aire libre.

Cinco fotos corresponden a las instalaciones.

Una imagen, dentro de una captura de pantalla de un chat, muestra a un nifio sujetado
de cuerpo completo con una sabana blanca.

Imagen 11.2 Nifio sujetado con una sabana blanca
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A partir de la revision de las impresiones de conversaciones y fotografias se puede determinar
que dicha evidencia visual en su mayoria busca documentar las actividades y labores realiza-
das por parte del personal en el albergue.

Cuadro 11.6 Estado fisico y resultado de revisién de expediente clinico

Nifa, nifio o adolescente Certificacion

No present6 huellas de lesiones que certificar.
Nifia 3 Posterior a la revision del expediente clinico, en cuanto al diagndstico y tratamiento, no hay
observaciones que comentar.

No presentd huellas de lesiones que certificar.
Nifio 2 Posterior a la revision del expediente clinico, en cuanto al diagndstico y tratamiento, no hay
observaciones que comentar.

No presentd huellas de lesiones que certificar.
Nifio 5 Posterior a la revision del expediente clinico, en cuanto al diagndstico vy tratamiento, no hay
observaciones que comentar.

No presentd huellas de lesiones que certificar.
Nifia 1 Posterior a la revision del expediente clinico, en cuanto al diagndstico y tratamiento, no hay
observaciones que comentar.

No present6 huellas de lesiones que certificar.
Nifia 2 Posterior a la revision del expediente clinico, en cuanto al diagndstico vy tratamiento, no hay
observaciones que comentar.

No present6 huellas de lesiones que certificar.
Nifia 4 Posterior a la revision del expediente clinico, en cuanto al diagndstico y tratamiento, no hay
observaciones que comentar.

No present6 huellas de lesiones que certificar.
Nifio 4 Posterior a la revision del expediente clinico, en cuanto al diagndstico vy tratamiento, no hay
observaciones que comentar.

No present6 huellas de lesiones que certificar.
Nifio 1 Posterior a la revision del expediente clinico, en cuanto al diagndstico y tratamiento, no hay
observaciones que comentar.

Presentd equimosis ovalada violacea de tres por un centimetro en pliegue del codo derecho
correspondiente a puncién hospitalaria.

Presentd equimosis irregular violdcea de cinco por dos centimetros en cara interna tercio
Nifia 5 medio del antebrazo izquierdo correspondiente a punciones hospitalarias.

Son lesiones que tardan en sanar menos de 15 dias, las cuales corresponden a punciones
realizadas durante su internamiento, que concluyd el 30 de enero. Ella tuvo que ser hospita-
lizada debido a una pancreatitis manejada con tratamiento conservador.

Present¢ escoriacion irregular de dos por un centimetro localizada en borde externo de la
mufeca izquierda, cubierta parcialmente de costra serohematica seca en descamacion. Son
lesiones que tardan en sanar menos de 15 dias. Por el tipo de lesién se descarto sujecién y se
presume que corresponden a lesién por rascamiento derivado de la dermatitis.

Nifio 3

A partir de las entrevistas realizadas al personal a cargo del CAIS Corufia Jovenes por personal
de la Direccion de Atencion Psicosocial de la Comisién con relacion a la fotografia publicada
en prensa de una nifa ingiriendo medicamento, las entrevistadas refirieron que se tratd de
la ingesta regular de la dosis nocturna de un medicamento a causa de una infeccion, indicada
medicamente y suministrada por personal de Enfermeria.

Sobre esto, las personas entrevistadas destacaron que el personal de Enfermeria Unicamente

puede suministrar medicamento a las nifias, los ninos y las y los adolescentes cuando éste se
encuentra indicado medicamente. Las personas sefialaron que todo lo referido al consumo
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de medicamentos de cada uno de los nifios, las niflas y las y los adolescentes se encuentra
documentado en sus expedientes.

Por su parte, con relacion con las fotografias de nifias, nifios y adolescentes realizando tareas
de limpieza, las personas entrevistadas sefalaron que existe un rol de tareas cotidianas con el
fin de que nifias, nifios y adolescentes participen en el cuidado de los espacios y generen habi-
tos y rutinas. Indicaron que dichas tareas no suplantan las labores del personal de intendencia
el cual, posterior a que ninas, nifios y adolescentes llevan a cabo su rol, ingresa a los espacios
a realizar la limpieza para la que esta contratado. Parte de esas labores cotidianas son tender
sus camas, llevar su ropa sucia a los cestos que estan indicados para ello, lavar el vaso que
ocupan para beber agua o recoger sus trastes al terminar de comer.

Asimismo, indicaron que se realizan actividades de cara al control de esfinteres y encopresis/
enuresis, ya que se identificd que al menos dos nifios presentaban alguna dificultad en rela-
cion con esta area “desde que venian de sus casas”. Las personas entrevistadas destacaron
que con el fin de lograr que ambos nifios comiencen a controlar sus esfinteres se han realizado
las siguientes acciones: después de las 19:00 horas se prefiere que nifias, nifios y adolescen-
tes no consuman aguay previo a que se acuesten se les lleva a los sanitarios, ademas destaca-
ron que en ambos casos se ha optado por despertarles en el transcurso de la noche para que
puedan nuevamente acudir a los sanitarios. Tales acciones han resultado exitosas, de acuerdo
con las personas entrevistadas.

Sobre las conversaciones publicadas con mensajes en WhatsApp, las personas entrevistadas
detallaron que éstas forman parte de un chat creado con personal de Enfermeria para reportar
situaciones de importancia al interior del CAIS. Indicaron que las comunicaciones no muestran
el contexto en el que se escriben ciertos comentarios y mencionaron que, ademas de sefalar
dichas conductas en el chat antes referido, llevaron a cabo al menos una junta con el personal
para aclarar el uso que debian hacer de esa herramienta, ademas de reiterarles lo relativo a la
publicacion de dichas fotografias.

2.1.4 Entrevistas de la Direccion de Atencidn Psicosocial a nifias, nifios y adolescentes
usuarios

El 7 de febrero de 2022, personal de la Direccion de Atencion Psicosocial de la Comision tuvo
contacto con nifias, nifios y adolescentes en el comedor del CAIS Jovenes Corufia, donde se
encontraban finalizando el consumo de sus alimentos. Cuando éstas y éstos identificaron que
personal de la Cuarta Visitaduria General de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad
de México tomaria una fotografia del espacio manifestaron de inmediato “No nos gusta que nos
tomen fotos”.%”

57 En la revision de expedientes del CAIS se identificd una nota que describe un evento en que nifas, nifios y adoles-
centes mostraron molestia porque una persona servidora publica del area administrativa los estaba grabando cuando
golpeaban un éarbol.
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Personal de la Direccion de Atencidn Psicosocial se presentd y establecid conversaciones
informales con la mayor parte de ellas y ellos (con excepcion de la nifia de dos afios, quien se
encontraba tomando su siesta) con el proposito de establecer un clima de confianza. En este
intercambio, nifias, nifios y adolescentes relataron aspectos de su vida cotidiana que les resul-
tan agradables, como sus actividades favoritas durante las jornadas; aunado a lo anterior, se
apreciaron en condiciones adecuadas de higiene y alifio.

El personal de la Direccion de Atencion Psicosocial de la Comision visitd el CAIS Coruia Jovenes
los dias 7, 8 y 9 de febrero de 2022, estableciendo conversaciones a mayor profundidad con
el nino 1, de nueve afos; el nifio 5, de 10 afios; la nifa 5, de 16 afos; y la nifia 3, de 14 afos:

Nino 1, entrevista del 7 de febrero de 2022. Narré que se encuentra en dicho espacio porque
“se escapd” de su casa debido a que su hermana mayor, de 20 afios, ejercia violencia en su
contra. Refirid que tiene una relacion “muy buena” con su mama, a quien solia acompafar a
su puesto en el que vendia comida. Segun el entrevistado, disfrutaba mucho “ir al puesto”, ya
que le daban “mucho dinero” por ayudarle a su mama a la venta de comida. Sefial6é que tiene
cuatro hermanos, destacando que con todos, salvo el caso de su hermana, mantiene una bue-
na relacion.

Sobre su estancia en el CAIS, menciond que disfruta mucho las actividades como tejer y la
construccion de un atrapasuefios. Con entusiasmo narrd que lleva tejida un poco mas de la mi-
tad de una bufanda; ademas de destacar que su materia preferida son las ciencias naturales,
ya que disfruta “ver las estrellas, entender como es que el mundo gira”.

Narré como es un dia cotidiano en el CAIS, describiendo que, aunque a veces le resulta dificil
despertarse, generalmente o que hace es lo siguiente: “me levanto, recojo mi cama, me lavo
los dientes, pongo la ropa sucia en el bote, me bafio, desayuno y empiezan mis clases”. El
entrevistado sefnald que se siente “bien” estando en el albergue y que disfruta también que
constantemente estén viendo peliculas como Encanto 'y Spiderman. Destacd que tiene una
muy buena relacion con el personal masculino de Enfermeria (de quien no precisdé nombre),
sefialando que sostiene en general una buena relacion con todo el personal del CAIS. A su vez,
no refirid algun tipo de agresion contra él u otra nifia, nino o adolescente por parte del personal
del CAIS.

Al intentar explorar las situaciones que se describen sobre él en relacion con la agresion hacia
otros nifios, nifias y adolescentes, asi como personal del CAIS, el entrevistado sefiald que él se
“porta muy bien” y que “nunca se enoja con nadie”.

El 8 de febrero de 2020, personal de la Direccion de Atencién Psicosocial de este organismo
entrevistd nuevamente al nifio 1. En la entrevista se abordoé el tema de su experiencia dentro del
CAIS, la vivencia de los hechos motivo de queja, asi como la calidad de las relaciones que lleva
con el resto de sus compafieras y compafieros y con el personal que labora en la institucion.

El nifo 1 narrd la experiencia de un dia cotidiano dentro de |a institucion, sefialando que dentro

de las labores diarias que les corresponden a nifias, nifios y adolescentes estan conservar la
limpieza de sus areas de descanso y del comedor, actividad que rotan a diario. Respecto de
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la relacion con el personal de la institucion sefiald que lo tratan “bien”, mostrando su preferen-
cia para convivir con la persona servidora publica 2 y su compafiera la nifa 5.

Por otro lado, al abordar los hechos motivo de queja, el nifio 1 mostré dificultad para recordar los
sucesos con claridad. Narrd que estos acontecieron hace aproximadamente “un afo”, en el area
de Enfermeria en la sede de San Bernabé y que fueron llevados a cabo por un enfermero, quien
sujetd sus manos “con unas vendas”. Asimismo, narré que la habitacion estaba oscura, recor-
dando que vio un destello de luz, por lo que pensd que alguien le tomd una fotografia. Posterior
a tales hechos, el nifio 1 apunté que se quedd “dormido”, sin lograr recordar mas informacion.
Al cuestionarle si esta situacion habia sucedido en diversas ocasiones, sefialé que fue realizada
solamente “una vez”.

En cuanto a su experiencia en el actual CAIS, el nifio 1 sefialé que le “gusta” estar en la institu-
cion debido a que “esta grande [y] hay mucho espacio”. Asimismo, negd haber vivido o pre-
senciado situaciones de violencia dirigidas hacia él u otros nifios, nifas o adolescentes.

Nino 5, entrevista del 9 de febrero de 2022. Se exploraron temas referentes a la convivencia
cotidiana dentro de la institucion, asi como de la presencia de violencia dirigida hacia él u otros
nifilos, niflas o adolescentes.

El nifo 5 expresd que parte de sus tareas cotidianas consisten en realizar actividades relacio-
nadas con la limpieza de sus habitaciones, asi como del area del comedor. Con relacién a esto,
se le cuestiond si tales actividades le ocasionaban un esfuerzo fisico o emocional excesivo, a lo
que respondi6é de forma negativa, apuntando que “[le] gusta ayudar” y que ofrece apoyo a los
demas nifos, ninas y adolescentes en este tipo de tareas.

Por otro lado, menciond llevar una buena convivencia con sus companeras y compaferos,
sefialando que le gusta convivir con la nifa 5, ya que le ayuda a coser; mientras que sus com-
paferos de juego son el nifio 2 y el nifo 4. Con relacion al personal de la institucion, apuntd
que lo “tratan bien” y que disfruta la convivencia con la persona servidora publica 1.

Respecto de las acciones disciplinarias realizadas dentro de la institucion, se le cuestiono si ha-
bia vivido algun tipo de actuacion por parte del personal que lo hubiera hecho sentir lastimado
fisica 0 emocionalmente, ante lo que respondié de forma negativa. Asimismo, negd haber visto
algun tipo de accion ejercida por el personal del CAIS que lastimara a los demas ninos, ninas
0 adolescentes de la institucion. En este tema sefald que en ocasiones la persona servidora
publica 1 “se enoja cuando se porta alguien mal”; al explorar lo anterior, apuntd que, derivado
de tal molestia, unicamente les solicita “que no volvamos a hacer eso”.

Por ultimo, el nino 5 mostré su agrado de estar en el CAIS, sefialando que a pesar de que son
muchos talleres le “gusta” estar en ellos, asi como convivir con sus “amigos”.

Nifa 5, entrevista del 7 de febrero de 2022. Narr6 los motivos por los cuales se encuentra en
el CAIS, presentando llanto moderado al recordar experiencias de violencia previas a su ingre-
so. Indic6d que se siente protegida y bien tratada en el albergue: “agui nos consienten”, asf
como que también se encuentra a gusto con los nuevos aprendizajes logrados alli. Disfruta las
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actividades que se organizan, como la elaboracion de pulseras y las clases de tejido, yoga e
inglés. Para ella, la estancia en el CAIS representa una oportunidad para “empezar de cero” y
retomar sus planes de vida, entre ellos continuar con sus estudios de nivel preparatoria (previo
a su ingreso se encontraba cursando segundo semestre). Se siente apreciada por las nifias
mas jovenes, asi como por el personal del CAIS, en quienes confia. De forma particular, valora
el apoyo brindado por su psicéloga, con quien ha iniciado un proceso de reflexion sobre la
violencia vivida previo a su ingreso al CAIS.

Al preguntarle expresamente por situaciones de maltrato al interior del albergue, indico que
el nifo 1 suele ejercer violencia contra ella y los demas, por ejemplo propina golpes a nifias,
nifios, adolescentes y docentes o les ofende verbalmente; de forma particular, a ella la ha en-
cerrado en habitaciones pequefas, sabiendo que ella es “claustrofdbica”. Se le consultd sobre
agresiones ejercidas por personas adultas y negd cualquier tipo de violencia hacia ella o hacia
otro nifo, nifla o adolescente.

Detallé que le gustaria ver a su madre y hermanos, ya que no tiene noticias de ellos. La nifa 5 vivié
un tiempo con su hermano, pero el DIF-CDMX definid el traslado al CAIS. Al evocar estos hechos,
recordd que un licenciado perteneciente a esa institucion cuestiond si su hermano era “realmente”
su hermano, comentario que a ella le causé molestia por la forma recelosa en que fue emitido.

Nina 3, entrevista del 9 de febrero de 2022. Se encontraba llorando en el pasillo afuera del aula
donde se llevaba a cabo la clase de yoga, motivo por el cual personal de la Direccion de Aten-
cion Psicosocial de la Comision se acerco a conversar con ella. Indicé que su estado animico
obedecia a que extrafaba a su madre y a su psicéloga. Se le brindd contencién mediante
ejercicios de respiracion.

Nifno 3, entrevista del 9 de febrero de 2022. Se hizo uso de actividades ludicas como la narra-
cion de un cuento para favorecer la expresion e introducir los asuntos que se iban a explorar.
Al indagar sobre situaciones de maltrato, el nifo 3 las nego; solamente refirid que le gustaba
mas vivir en la sede de la alcaldia Azcapotzalco, ya que alli vive su hermano, a quien extrafa.

2.1.5 Andlisis de expedientes

De la revision de los 10 expedientes proporcionados por el CAIS Corufa Jovenes, la Direccion
de Atencion Psicosocial de la Comision realizo las siguientes observaciones generales:

e Seidentificd que la exploracion psicolégica que hace el personal del DIF-CDMX es poco
profunda y no tiene un seguimiento constante y sostenido.

e Se apreciaron informes emitidos por profesionales del area de Psicologia con conte-
nido estigmatizante hacia nifnas, ninos y adolescentes, en algunos casos vinculados a
su identidad de género y en otros culpabilizandoles por el papel que desempefian en
situaciones de conflicto y/o violencia entre pares. Ejemplos de lo anterior, son:

En el expediente perteneciente al nifio 4 se encontraron diversos informes en los que se emite
diagnostico de “trastorno de identidad sexual de la infancia F64 2”; en él se realizan descripcio-
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nes de la conducta del nifo 4 con base en sesgos de género, por ejemplo: “no le gusta que los
hombres tengan que cortarse el cabello siempre”, “refiere tener preferencia por ropas tipicamen-
te femeninas”.

Asimismo, en algunos de los informes se encontraron comentarios en los que el nifio 4 in-
formo respecto de agresiones fisicas entre sus companeros; en uno de ellos existe reporte de
que fue realizada por el nifio 1. Sin embargo, en el expediente se encontraron comentarios que
culpabilizan al nifio 4 de estos hechos: “A lo largo de varias semanas, el nifio 4 ha sido agredido
constantemente, de acuerdo con lo que refiere, existe ya actitud defensiva, pues anteriormente
permanecia sin responder. Sin embargo, se requiere analizar qué conductas del nifio 4 son
generadoras de agresion, qué obtiene él de ser agredido [negritas integradas]”. En otros docu-
mentos se sefiala: “Requiere dar continuidad a la introspeccion sobre su victimizacion generado-
ra de agresion y qué obtiene en esa postura de sumision [negritas integradas]”.

En otros casos, en las notas de evolucion del area de Psicologia se observan comentarios
que sugieren que nifias, nifos y adolescentes se “victimizan” ante las situaciones que viven.
Algunos ejemplos de estos comentarios son: “comenzé a manejar un discurso de victimizacion”;
“tiende a la manipulacion del discurso para la obtencién de beneficios o bien la evasion de
responsabilidades ante el actuar impulsivo o disruptivo llegando a la victimizacion”; “no logra la
aceptacion e identificacion de las conductas disruptivas y desafiantes, buscando la justificacion

al actuar desde una postura de victima”; “recurre al llanto como mecanismo de victimizacion, ya
que expresa como injustas las observaciones que se le realizan”.

Del anélisis realizado por la Cuarta Visitaduria General de la Comision a los expedientes se ad-
virtid que diversos reportes y notas informativas describen situaciones de posible riesgo para
las nifias, los ninos y las y los adolescentes usuarios.

Ejemplo de lo anterior es que en el expediente del niflo 5 se identificdé una nota del 18 de di-
ciembre de 2021 en la que se hace constar que el nifio entregd una navaja de sacapuntas a
otro nifio usuario del Centro.

Por otra parte, en el expediente del nifio 2 se identificd una nota de Cuidados Continuos del 15
de octubre de 2021 en la cual se informd de un incidente de mala conducta en el que ademéas
del nifo 2 se vieron involucrados otros tres (nifo 1, niho 3 y nifho 4). Hay que destacar que
en la nota se sefiala que durante la atencion del caso participaron dos elementos de policia
adscritos al CAIS.

En el mismo sentido, dentro del expediente del nifio 1 se identificaron notas informativas rela-
cionadas con diversos incidentes de agresiones entre pares, agresiones a personas cuidado-
ras e incidentes en los que se identificd que el nifio tenfa en su poder objetos punzocortantes
(31 de julio, 1 de agosto y 11 de agosto de 2021).

Personal adscrito a la Direccion de Servicios Médicos y Psicoldgicos de la Comision sefald
que los diagnosticos y tratamientos farmacoldgicos administrados a las nifias, los nifios y las
y los adolescentes que obran en los expedientes clinicos corresponden con diagndésticos pre-
viamente establecidos por diferentes médicos especialistas, por lo que no hay observaciones
que realizar al respecto.
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2.2 Infraestructura para la atencién de nifas, nifios y adolescentes usuarios del cals

Personal de la Cuarta Visitaduria General y de la Direcciéon de Atencion Psicosocial de la Comi-
sion llevo a cabo diligencia los dias 7, 8 y 9 de febrero de 2022 en las instalaciones del alber-
gue CAIS Corufia Jovenes, ubicado en Sur 65-A num. 3246, colonia Viaducto Piedad, alcaldia
|ztacalco. Las acciones realizadas fueron las siguientes:

Cuadro 11.7 Diligencias realizadas por personal de la Cuarta Visitaduria General
vy la Direccién de Atencidén Psicosocial

Fecha Acciones

7 de febrero de 2022 | Entrevista con personas servidoras publicas 1y 2.
Entrevista con nifio 1y nifa 5.

Observacion.

Inspeccidn ocular de instalaciones.

8 de febrero de 2022 | Entrevista con nifio 1.
Revision de expedientes.
Observacion.

9 de febrero de 2022 | Entrevista con nifio 3, nifio 5 v nifia 3.

El 7 de febrero personal de este organismo fue recibido por las personas servidoras publicas
1y 2,58 con quienes sostuvo una entrevista para conocer la disposicion del inmueble y sus
instalaciones.

Igualmente, el 11 de febrero de 2022 se realiz6é un recorrido por el inmueble del predio identi-
ficado como CAIS San Bernabé por parte de personal de la Cuarta Visitaduria General y de la
Direccién de Atencién Psicosocial en compafiia de la persona servidora publica 1.

De los recorridos realizados a los predios ubicados en Esperanza 69, colonia El Ermitafio, en la
alcaldia La Magdalena Contreras, espacio identificado como CAIS San Bernabé —inmueble ya
desocupado—; y Sur 65-A, num. 3246, colonia Viaducto Piedad, en la alcaldia Iztacalco, espa-
cio en el que actualmente se encuentran las nifias y los nifilos provenientes de San Bernabé y
ahora usuarios del CAIS Corufia Jovenes, se observd que las instalaciones se encontraban en
buenas condiciones en términos de higiene, como se desprende de la evidencia recabada con
motivo de la investigacion.

2.2.1 Aspectos generales
Las personas servidoras publicas 1 y 2 refirieron que como albergue han vivido diversas

mudanzas; durante 2019 y 2020 estuvieron ubicadas en el inmueble de Corufia Jévenes visi-
tado en la presente diligencia; posteriormente, en marzo de 2021 se trasladaron a un predio

58 Ambas con una antigliedad en el CAIS desde 2019,
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ubicado en San Bernabé,®® en alcaldia La Magdalena Contreras, donde permanecieron hasta
el 7 de enero de 2022, cuando se mudaron al inmueble situado en la alcaldia Azcapotzalco.
En ese lugar permanecieron Unicamente del 7 al 11 de enero de 2022, ya que derivado de un
brote de COVID-19 (se detectaron cuatro casos en esta comunidad) fueron trasladadas de
nueva cuenta a las instalaciones de la alcaldia Iztacalco, ello con la finalidad de evitar que
continuaran los contagios.

Actualmente se encuentran operando con un personal reducido que consta de 11 personas
para cubrir todos los turnos, entre las que se encuentran una persona en la Direccion, una
persona en el area técnica, dos personas en el area educativa, cinco personas en Cuidados
Continuos y dos personas en Tutoria. Cabe destacar que al momento de la investigacion el
Centro no contaba con personal de Psicologia.

De lo documentado en el expediente de queja se desprende que la temporalidad en que se
ocupo el CAIS San Bernabé fue de marzo de 2021 a enero de 2022. Las personas responsables
del Centro sefialaron que dejaron el espacio para reparar bardas y acercar a las nifias, los ni-
nos y las y los adolescentes usuarios a los hospitales pediatricos de Azcapotzalco e Iztacalco,
donde los atienden habitualmente. La persona servidora publica 1 refirio también que durante
la estancia de las nifias, los niflos y las y los adolescentes en ese CAIS se presentaron crisis
emocionales principalmente.

Por otra parte, indicaron que 22 personas atendian el CAIS San Bernabé y estaban dedicadas al
cuidado de los 10 nifios, nifias y adolescentes, las cuales estaban en turnos matutino, vesper-
tino, nocturno A y nocturno B. Para tener una mejor estructura de comunicacion refirieron que
tenian un grupo de WhatsApp para el monitoreo de las actividades.

El personal con el que contaban era de Enfermeria, Psicologia, Trabajo Social, personas tuto-
ras, del area educativa (auxiliares puericultores) y de Odontologia.

2.2.2 Sobre las instalaciones

En compania de las personas servidoras publicas 1y 2 se llevo a cabo un recorrido por las
instalaciones del CAIS Corufia Jovenes, conformado por: dormitorio de nifias, dormitorio de
nifios, area de atenciéon continua (donde se encuentra el servicio médico), cocina y comedor,
area de tareas escolares y sanitarios (en la planta baja). Todos los espacios se apreciaron en
adecuadas condiciones de aseo, ventilacion e iluminacion. Los dormitorios cuentan con una

59 Este predio fue descrito como un espacio sumamente adecuado para el desarrollo de nifias, nifios y adolescentes,
principalmente por sus amplias areas verdesy la posibilidad de contacto con animales como caballos. En esta mudan-
za, sin embargo, el personal disminuyé de 58 a 20 personas. El 11 de febrero del presente afio, personal de la Direccion
de Atencion Psicosocial y la Cuarta Visitaduria General llevaron a cabo una exploracion del predio, ubicado en la calle
Esperanza 69, colonia El Ermitafio, alcaldia La Magdalena Contreras. Esta informacién se encuentra integrada en un
acta circunstanciada de esa fecha, emitida por la licenciada Berenice Buenfil Gonzélez, visitadora adjunta auxiliar de
investigacion.
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cama para cada nifia, nifio o adolescente; asi como una adicional para el personal de Tutoria o
de Enfermeria que permanece con ellas y ellos durante las noches.

En dicho recorrido se observé que las nifias, los niflos y las y los adolescentes que aparecen en
las fotografias aportadas en el expediente se encontraban en el lugar, es decir el CAIS Corufa
Jovenes.

Con relacion a los espacios e instalaciones con los que cuenta el CAIS Corufia Jovenes, la Cuarta
Visitaduria General realizo visitas de inspeccion que fueron relatadas en diversas actas circuns-
tanciadas. Al respecto, las personas servidoras publicas que hicieron estas visitas pudieron ob-
servar que se cuenta con espacios suficientes y en un estado adecuado para su habitabilidad,
ello conforme a lo siguiente:

e Existe un area especifica destinada para el servicio de comedor con dos mesas. En la
parte posterior de éste se encuentra la cocina con los elementos y condiciones necesa-
rios para prestar el servicio de alimentos.

e (Con motivo de la pandemia, el Centro tiene habilitados salones con una mesa para las
clases virtuales. Uno de estos salones cuenta con bafios en buenas condiciones.

e Deigual manera, se mostro el lugar donde se ubican el gas y la cisterna, el cual cuenta
con bardas de proteccion para evitar el acceso y garantizar la seguridad.

e Se cuenta con un patio como area de esparcimiento y de ensefianza.

e Dispone de un area de enfermeria con mobiliario y equipo médico, tales como cama de
exploracion con barandales laterales, equipo para tratamiento odontolégico, aparato
de rayos X y bafio.

e | os dormitorios cuentan con espacio suficiente para el numero de nifias, nifos y adoles-
centes, con camas individuales y aseadas.

De lo observado en las instalaciones del CAIS Corufia Jovenes se evidencia que éstas se en-
cuentran en buen estado para ser ocupadas por nifias, ninos o adolescentes, procurandose su
buen desarrollo durante el tiempo que dure su estancia. Ello es asi ya que se cuenta con las
condiciones de infraestructura necesarias que permiten dar alimentacion, vestido, habitacion,
sanidad, agua caliente, esparcimiento, educacion y salud a las nifas, los nifios y las y los ado-
lescentes que residen de manera temporal en dicho Centro.

2.2.3 Actividades en el cAis

A partir de las entrevistas de la Direccion de Atencion Psicosocial de la Comision con las
personas servidoras publicas 1 y 2 sobre las condiciones de vida de nifias, nifios y adoles-
centes en el albergue se informé que se encuentran practicamente todas y todos escolariza-
dos, con excepcion de la nifia méas pequefia (por no contar con la edad minima para el acceso
a preescolar) y de la adolescente de 16 afos, ya que ingresé al CAIS el 30 de diciembre de
2021 y posteriormente fue internada en el Hospital Pediatrico de Iztacalco por pancreatitis du-
rante 15 dias, hechos que han demorado la posibilidad de escolarizarla.
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Las ninas, los nifos y las y los adolescentes realizan actividades diarias vinculadas con
asuntos escolares (actualmente a distancia por la pandemia ocasionada por el virus SARS-
CoV-2), aprendizaje del idioma inglés, de recreacion, manualidades (tejido, construccion de
atrapasuefios) y de bienestar integral (como yoga).

Asimismo, las personas entrevistadas refirieron que utilizan un sistema de economia de fichas
mediante el cual las nifas, los nifios y las y los adolescentes obtienen puntos como reforzado-
res de las conductas esperadas, los cuales son intercambiados por objetos de su interés.

También reciben atencion médica, psiquiatrica y psicoldgica en diversas instituciones como el
Hospital Pediatrico de Iztacalco, el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro y el Instituto
Nacional de Pediatria.

2.3 Seguimiento médico de nifas, nifios y adolescentes usuarios del cAis Coruia
Jovenes

Con el propdosito de identificar y/o descartar alguna huella fisica de lesiones que sugieran posi-
bles actos de maltrato, la Direccion de Servicios Médicos y Psicolégicos de la Comision exami-
no a 10 nifos, nifias y adolescentes provenientes de otro centro de asistencia, lo cual se llevo
a cabo el 8 de febrero de 2022 en las instalaciones del CAIS Corufia Jovenes.

Del analisis de dichas certificaciones médicas se desprende que ocho de los nifios, nifias y
adolescentes no presentaron huellas de lesiones al momento de la exploracion fisica.

Como se ha sefialado de manera previa en el apartado correspondiente al andlisis de fotogra-
flas, es de destacarse que si bien se identificd que una nifia presentd lesiones que tardan en
sanar al menos 15 dias, éstas corresponden a punciones realizadas durante su internamiento
medico con motivo de su hospitalizacion derivada de una pancreatitis.

Por lo que hace a otro nifio, el personal médico de este organismo determind que presentd
lesiones que tardan en sanar menos de 15 dias, pero éste dijo no recordar como se las pro-
dujo. Sin embargo, se presume que son derivadas de rascamiento por presentar un cuadro
de dermatitis. Del analisis minucioso de la lesidon por parte del personal especializado no se
encontro evidencia de que correspondieran a sujecion, por lo que ésta se descarto.

Por otra parte, de la revision de los diagndésticos y tratamientos farmacoldgicos administrados a
las nifias, los nifos y las y los adolescentes y que obran en los expedientes clinicos se advirtio
que éstos corresponden con diagnoésticos previamente establecidos por diferentes médicos
especialistas, por lo que no hay observaciones que realizar al respecto.

Es asi que se puede concluir que el seguimiento médico de nifas, ninos y adolescentes ha sido
el adecuado, pues de los hallazgos durante la exploracion fisica no se evidenciaron alteracio-
nes no justificadas y se encontraron signos vitales acordes y piel con adecuada coloracion e
hidratacion.
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partir de las entrevistas realizadas por la Direccion de Atencion Psicosocial de la
Comision a las personas servidoras publicas 1y 2, se desprende que las nifias, los
ninos y las y los adolescentes usuarios del CAIS presentan en su mayoria algun tras-
torno de la conducta, dos de ellos considerado trastorno oposicionista desafiante.®0

En dichas entrevistas se destind gran parte de la conversacion a comentar sobre la situacion
particular del nifo 1, de nueve afos, quien de manera recurrente presenta comportamientos
hostiles contra el personal del CAIS y sus compafieros o compaferas (por ejemplo patearles,
morderles, golpearles), y ejerce también conductas de autoagresion (por ejemplo, golpearse la
cabeza contra la pared). Las personas entrevistadas destacaron que el nifio 1 tiene capacidad
para planear los actos de agresion, por ejemplo ha roto la hoja de un cutter, conservando parte
de ella en el pufio de su sudadera para utilizarla posteriormente.

El nifo ha presentado episodios de crisis descritos como eventos con presencia de una signi-
ficativa agitacion psicomotora en los que ejerce violencia que pone en riesgo a otras personas
0 a si mismo. Frente a ello, las personas entrevistadas indicaron que se recurre al didlogo; en
situaciones en las que no le pueden contener por esa via se recurre al apoyo del DIF-CDMX para
que envien a personal de Psicologia y le brinde contencién y en otras ocasiones, cuando se
valora que la crisis requiere de atencion urgente, para trasladarlo al Hospital Psiquiatrico Infantil
Juan N. Navarro.

60 De acuerdo con DSM-V (Manual de Diagnéstico Estadistico de las Enfermedades Mentales) se caracteriza por un
patrén recurrente e inapropiado para el nivel de desarrollo y contexto sociocultural de conductas negativistas, de-
safiantes, desobedientes y comportamiento hostil hacia las figuras de autoridad. Los criterios establecidos en dicho
Manual son: a) un patrén de comportamiento negativista, hostil y desafiante que dura por lo menos seis meses y en
el que estan presentes cuatro o mas de los siguientes comportamientos: se encoleriza e interrumpe en pataletas; dis-
cute con adultos; desafia activamente a los adultos o rehtisa cumplir sus érdenes o demandas; molesta deliberada-
mente a otras personas; acusa a otros de sus errores 0 mal comportamiento; es susceptible o facilmente molestado
por otros; es colérico, resentido, rencoroso o vengativo; b) deterioro clinicamente significativo en la actividad social,
académica o laboral; ¢) los comportamientos no aparecen exclusivamente en el trascurso de un trastorno psicético o
de un trastorno del estado de animo, y d) no se cumplen los criterios de trastorno disocial y, si el sujeto tiene 18 afios
0 mas, tampoco los del trastorno antisocial de la personalidad.
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En ese marco sefialaron que el 29 de octubre de 2021, en las instalaciones del predio de San
Bernabé, aproximadamente a las 8:00 de la mafana el nifio 1 presentd una crisis intensa en
la que intentd lesionarse con unas tijeras, razon por la cual, posterior a diversos intentos de
intervencion verbal donde se intentd brindar contencion emocional al nifio, el personal de En-
fermeria tomo la decision de inmovilizarlo haciendo uso de las sabanas de la cama ubicada
en el area de Cuidados Continuos.®' Las personas entrevistadas sefialaron que esta situacion
ocurrié previo a que ambas estuvieran en el albergue, ya que su jornada laboral aun no comen-
zaba, y que recibieron la comunicacion de lo sucedido via WhatsApp con la imagen del nifio.

La sujecion mecanica fue realizada por una persona con estudios de enfermeria y tuvo una
duracion aproximada de 15 minutos, hasta que el nifo 1 se estabilizé y pudo retomar las ac-
tividades habituales de la jornada. Las personas entrevistadas indicaron que posiblemente
dicha persona tomo la decision de llevar a cabo esa medida por haberla aprendido en un
evento previo ocurrido en el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, donde personal de
dicho nosocomio llevé a cabo una accion similar con otros pacientes. Asimismo, las personas
entrevistadas sefialaron que al momento del evento del 29 de octubre de 2021 se encontraba
presente personal de Enfermeria, Tutoria y Psicologia; también indicaron que ese dia el niio 1
tenfa cita programada en el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, pero el DIF-CDMX les
aviso que se cancelaria.

Sobre la atencion psiquiatrica del nino 1 se destaca que en una de las visitas al referido noso-
comio, al percatarse de la adherencia del nifo a diversos psicofarmacos con dosis inusuales
para su edad prescritos por la paidopsiquiatra que brindaba servicio en el CAIS, se tomo la de-
cision de suspender el consumo de los medicamentos, dejando Unicamente una dosis de cinco
a 10 gotas de clonazepam como tratamiento de rescate frente a crisis, asi como la ingesta de
risperidona (el nifio 1 ha referido “escuchar voces”), hidroxicina y fluoxetina.

De acuerdo con las personas entrevistadas, la decision de retirarle el medicamento también
obedecio a que el personal del referido hospital psiquiatrico indicd que seria pertinente evaluar
“su conducta como realmente era”.2 Dicho hospital también indicé la pertinencia de llevar a
cabo estudios para lograr un diagndéstico certero y, como corolario, el inicio de un tratamiento
adecuado para el nifio. A la fecha no se cuenta con los resultados de tales estudios.

Al preguntarles acerca de los posibles informes que el hospital psiquiatrico ha generado sobre
el estado de salud del nifo 1, asi como si existen indicaciones especificas en relacion con las
acciones que se deben realizar durante lo que refieren como momentos de crisis, las personas

61 En el expediente del nifio integrado por el CAIS obra una nota del 27 de octubre donde el médico detalla que “se recibe
a nifio 1 con brote psicotico, violencia e irritabilidad, bajo sujecion gentil en cama de observacion”. Asimismo, el 29
de octubre obra una nota donde una médica detalla un evento en el que “al observar el nifio 1 que no hacemos caso
a sus ‘amenazas’ con las tijeras decide intentar autolesionarse en las mufiecas y estampar su cabeza en la pared, al
ver que no se logra calmar el tutor apoya para llevarlo al area de Cuidados Continuos donde el personal de la misma
interviene para evitar que [se] siga autolesionando”.

62 Obra en expediente del nifio en cuestion una nota del 31 de julio de 2021 donde se indica que, en el marco de una
atencion de urgencia en el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, se suprime el consumo de farmacos, ya que
“requieren observar como es el comportamiento [del nifio] sin el tratamiento farmacolégico”.
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entrevistadas relataron que al solicitarle al Hospital Infantil Juan N. Navarro los informes sobre
la atencion psiquiatrica del nifio 1, les fue indicado que éstos serian enviados directamente al
DIF-CDMX, institucion responsable de su cuidado. Dicha instituciéon no ha remitido los informes
correspondientes al personal del CAIS.

De la solicitud de informaciéon y entrevista realizada por la Cuarta Visitaduria General para
identificar la existencia de protocolos para la atencién en crisis de nifias, nifios y adolescentes
usuarios del CAIS Corufia Jovenes, se identificd que se sefiala en dos minutas de trabajo®? la
necesidad de intervencion de personal de Psicologia ante problematicas de conducta, que
se cuenta con un Manual Especifico de Operacion del Centro, y que no hay un protocolo o
lineamiento especifico para la atencion estandarizada y homologada de posibles situaciones
relacionadas con salud mental o discapacidad psicosocial.

63 Correspondientes al 23 de abril y el 13 de mayo de 2021. En la minuta del 13 de mayo las areas educativa y de Tutoria

solicitan apoyo del area de Psicologia para orientar y brindar intervencion oportuna a nifas, nifos y adolescentes.
Psicologia indica que se terminaran las evaluaciones el 26 de mayo y requerira una semana (aproximadamente) mas
para elaborar planes de tratamiento, por lo que podria incluirse en las actividades a partir del 1 de junio de 2021.

Las éareas solicitan alternativas para el manejo conductual de nifias, nifios y adolescentes; y piden a Psicologia
recomendaciones para saber qué hacer y como manejar situaciones de crisis (sic) con nifias, nifios y adolescentes.
Se acuerda que:

e El personal recurrira al area de Psicologia para brindar contencion ante situaciones de crisis.

e Ante el incumplimiento de normas, Psicologia orientara sobre la asignacion de consecuencias a nifias, nifos y
adolescentes.

e Psicologia realizaré intervenciones puntuales con las nifas, los nifios y las y los adolescentes.

e Se estableceran canales de comunicacion directos entre las &reas de Tutoria, educativa, de Cuidados Conti-
nuos y de Psicologia.
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nlos casos que involucran albergues en los que se encuentran nifas, nifios y adolescen-
tes se aplica la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Pres-
tacion de servicios de asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion
de riesgo y vulnerabilidad.?4 Dicha norma en su numeral 7 Servicios establece las
actividades inherentes a la prestacion de servicios a nifias, nifios y adolescentes en casas
cuna, casas hogar, internados y albergues temporales y permanentes.®® De la evidencia re-
cabada con motivo de la integracion del expediente de queja en el que se actua, se identifica

64 Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia social para
nifos, nifas y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad, disponible en <http://dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5179462&fecha=25/02/2011>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

65  “71. Las actividades inherentes a la prestacion de servicios a nifios, nifias y adolescentes en casa cuna, casa hogar,
internado, albergue temporal y permanente deben incluir lo siguiente:

"7.1.1. Promocion y cuidado de la salud;

"7.1.1.1. Los nifios, nifas y adolescentes a quienes no sea posible brindar atencion médica, odontoldgica o psicolégi-
ca, deberan referirse a los servicios médicos de las instituciones de salud;

"7.1.1.2. De acuerdo con la edad de los nifios, nifias y adolescentes, otorgar orientacion para prevenir riesgos de salud
sexual y reproductiva;

"7.1.2. La formacion y educacion de los nifios, nifias y adolescentes, se procurard a través de la incorporacion formal
en preescolar, primaria, secundaria y en su caso, orientacion vocacional, oficios especificos y capacitacion para el
trabajo;

"7.1.3. Alimentacion

"7.1.3.1. Los Establecimientos o Espacios que proporcionen alimentacion, deben hacerlo en forma higiénica, adecua-
da, variada y balanceada.

"7.1.4. Vestido

"7.1.4.1. El vestido y calzado para nifios, nifias y adolescentes en casa cuna, casa hogar, internado y albergue tem-
poral y permanente, deben proporcionarse y procurarse comodos y adecuados a sus necesidades, dependiendo de
las condiciones climaticas del lugar.

"7.1.5. Criterios de admision y actividades de trabajo social o analogo;

"7.1.5.1. Elaborar el expediente administrativo de los nifios, nifias y adolescentes;

"7.1.5.2. Elaborar el estudio socio-econémico de los nifos, nifias y adolescentes;

"7.1.5.3. Elaborar y dar seguimiento al estudio social de casos para propiciar la reintegracion familiar y social de los
nifos, nifias y adolescentes;

"7.1.5.4. Realizar los tramites de referencia a las unidades de salud, o en su caso, a otras instituciones de asistencia
social;

"7.1.5.5. Otras que determine el modelo de atencion;

"7.1.6. Apoyo juridico;

"7.1.6.1. Investigar la situacion familiar del nifio, nifia y adolescente;
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la necesidad de fortalecer los mecanismos de coordinacion interinstitucional para brindar con
mayor eficiencia los servicios correspondientes, como la vestimenta y el calzado, con el fin de
que no dependan de donaciones.

Por otra parte, desde el enfoque psicosocial, a partir de la investigacion realizada por este
organismo se destaca la importancia de fortalecer los planes terapéuticos de nifias, nifios y
adolescentes, asi como los mecanismos de seguimiento a las referencias hechas por otras
instancias como hospitales psiquiatricos.

Es posible fortalecer la integracion y analisis de los hallazgos derivados de la evaluacion psico-
l6gica de nifias, ninos y adolescentes; por ejemplo, en un informe de evaluacion psicoldgica del
24 de diciembre de 2020 se hace uso de pruebas proyectivas (dibujo de la familia y casa-ar-
bol-persona), psicométricas (escala de inteligencia revisada para el nivel escolar WISC-RM,
test de la inteligencia no verbal TONI-2) y de la entrevista para sindromes psiquiatricos en nifios
y adolescentes ChiPS. Cinco meses después, el 26 de mayo de 2021, se realiz6 otro informe de
evaluacion psicoldgica haciendo uso de la misma bateria de pruebas y realizado por la misma
psicologa. En ninguno de los documentos se encontro si las pruebas psicométricas utilizadas
fueron las versiones estandarizadas para la poblacién mexicana; mientras que, por otro lado,
si bien se muestra una descripcion breve de las pruebas que conforman la bateria, en ninguno
de los informes se brinda una fundamentacion tedrica amplia relacionada con su eleccion.

Adicional a lo anterior, en los expedientes de las personas usuarias del CAIS Corufia Jovenes se
aprecia la utilizacion de diversas estrategias para gestionar comportamientos disruptivos
de ninas, ninos y adolescentes, sin especificar los criterios y mecanismos para su imple-
mentacion. Algunas de ellas son ignorar sus conductas, brindar “contencién”, intentar dialogar
para que comprendan que hacen dafio a otras personas, asistir al “cuarto de la calma” (en el
CAIS Azcapotzalco), retirar juguetes, “sensibilizacion”, “no proporcionarle algun tipo de material
extra y quitarle sus carritos ya que no obedece” 0 “como consecuencia no podra entrar a los
juegos por un mes”. En un caso se narra que tras la negativa del nifo 2 “de recibir apoyo”, la
paidopsiquiatra del Centro “le suscribe un calmante” (no se hallé un registro del tipo de “cal-
mante” suministrado por la especialista).

De forma particular, con relacién al denominado cuarto de la calma al que se refieren cuan-
do se describen las instalaciones del CAIS San Bernabé, en una nota de evolucion del 18 de
agosto de 2020 se narra que debido a la “conducta disruptiva y agresiva al no querer seguir la
indicacion de tiempo fuera, se requirié contenerlo en el cuarto de la calma”. Ese mismo dia, el
nifo 2 tuvo “otro evento de oposicionismo, disruptividad y agresividad, requiriendo 10 minutos
de aislamiento en el cuarto de la calma”. Asimismo, en una nota de evolucion de septiembre de
2020 se describe que el nifio 2 comenzd a golpear una puerta “de manera impulsiva y fuerte”,

"7.1.6.2. Regularizar las situaciones juridicas de nifios, nifias y adolescentes, en el caso de aquellos Establecimientos
o Espacios donde reciben a esta poblacion por parte de alguna autoridad y cuya causa de ingreso estéa relacionada
con su situacion juridica. La regularizacion debera estar orientada a su reintegracion familiar, una vez concluidas las
acciones de proteccion y, de no ser posible, llevar a cabo los tramites para su reincorporacion a un ambiente familiar
sustituto, de conformidad con la resolucion de las autoridades competentes.

"7.1.6.3. Otras que determine el modelo de atencion;”
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por lo que “ante la negativa de obedecer la orden de que deje de golpear”, fue llevado al cuarto
de la calma.

En las notas integradas en los expedientes no se hace mencidon de detalles adicionales que
describan los criterios y procedimiento para llevar a cabo tales medidas. Tampoco se aprecian
sugerencias o ajustes a los planes de intervencion por parte del area de Psicologia y otras
areas de apoyo, en particular en el caso del nifo 1, quien tiene constantes reportes acerca
de su conducta. Incluso en enero de 2022 se da cierre a su caso con la siguiente conclusion:
“no logré cambios significativos y permanentes en el comportamiento, prevaleciendo en éste
conductas violentas, de oposicionismo, confrontativas, de hurto y de agresion constante hacia
el personal y a sus compafieros”. La descripcion realizada por personal de Psicologia transfiere
al nifio la responsabilidad por la evolucion en su tratamiento.

4.1 Observaciones sobre las practicas de cuidado y crianza

A partir del analisis de las evidencias del expediente se realizan las siguientes ponderaciones:

4.1.1 Ayuda domeéstica implementada por nifias, nifios y adolescentes

La Organizacion Internacional del Trabajo® menciona que la ayuda doméstica puede enten-
derse como las tareas domeésticas realizadas por nifias, ninos y adolescentes en su propio
hogar bajo condiciones de supervision, que no entrafian ningun peligro, en condiciones razo-
nables y sin que interfieran con sus actividades escolares, de juego, de descanso o que afec-
ten su bienestar fisico, moral o psicolégico. Si éstas cumplen tales requisitos se convierten en
“una parte integrante de la vida familiar y de su desarrollo”, aunado a que sirven para que las
ninas, los nifos y las y los adolescentes adquieran habilidades y responsabilidades basicas,
pues sentir que aportan en el lugar donde viven a partir de tales tareas puede fortalecer su au-
toestima.®” En caso de que algunos de estos aspectos no se cumplan, dichas tareas podrian
afectar su desarrollo.6®

En el caso del CAIS Corufia Jovenes se cuenta con un reglamento publicado por el IAPP en
2019, el cual indica que como parte de las reglas de convivencia las personas usuarias colabo-

66 Organizacion Internacional del Trabajo, “Trabajo infantil y trabajo doméstico”, disponible en <https://www.ilo.org/ipec/
areas/Childdomesticlabour/lang--es/index.htm>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

67 Organizacion Internacional del Trabajo, ;Ayudantes o esclavos? Comprender el trabajo infantil doméstico y cémo
intervenir, Ginebra, OIT, 2004, disponible en <https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/docu
ments/publication/kd00098es.pdf>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

68 Organizacion Internacional del Trabajo, No al trabajo Infantil en el Trabajo Doméstico. Camparia OIT 2013, Buenos
Aires, OIT, 2013, disponible en <https://www.ilo.org/legacy/spanish/buenos-aires/trabajo-infantil/resource/bibliografia/
hogar/108_documento_tematico.pdf>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.
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raran con la limpieza de sus dormitorios, asi como de sus pertenencias (ropa), desde una mi-
rada diferencial, ya que estés labores seran asignadas “de acuerdo con sus capacidades”.6?

En el Aviso por el cual se da a conocer el Reglamento Interno de Convivencia para las personas
residentes y personas servidoras publicas del CAIS Coruia Jévenes, del 10 de agosto de 2021,
se seflalan como tareas lavar la ropa sucia en los dias y horarios establecidos, levantar y lavar
sus trastes tras los alimentos, recoger sus cosas y limpiar su dormitorio, y realizar la limpieza en
los espacios comunes de acuerdo con el calendario establecido.”® Dichas tareas domésticas
pueden categorizarse también como labores basicas de subsistencia, las cuales funcionan
como actividades de aprendizaje, de cooperacion comunitaria y como formas de interaccion
entre generaciones.’"

Por lo tanto, la participacion en tareas domeésticas es considerada aceptable mientras no inter-
fiera con el desarrollo pleno de nifias, nifios y adolescentes.”? Teniendo en cuenta lo anterior, es
fundamental la implementacion de lineamientos en los que se especifiquen los criterios, pautas
y caracteristicas de estas tareas para que se desarrollen de manera diferencial y no perjudicial
para las personas usuarias del CAIS Corufia Jovenes.

El personal de la CDHCM no observd elementos que permitan afirmar que las labores domésti-
cas que refieren realizar las nifas, los ninos y las y los adolescentes en el CAIS Corufia Jovenes
puedan ser consideradas fuera del concepto de ayuda domeéstica.

4.1.2 Cuidado y crianza respetuosa de los derechos de nifias, nifios y adolescentes

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha referido que el uso de medidas
disciplinarias se liga con elementos formativos y educativos relacionados con valores de con-
vivencia mientras éstas sean transmitidas de manera “positiva, constructiva, participativa, no
discriminatoria y de conformidad con los derechos humanos”.”3

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) sefiala la importancia del uso de
estrategias educativas que vayan mas alla del sistema de premios y castigos, con la idea

69 Vase Reglamento Interno de Convivencia para las personas residentes y personas servidoras publicas del Centro de
Atencion e Integracion Social Corufia Jovenes, publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 10 de agosto
de 2021, articulo 17.

70 Véase ibidem, articulos 18, numeral 14; y 19, numerales 6, 13, 14y 15.

71 Carolina Remorini et al., “Acerca de la participacion de nifios y nifias en actividades de subsistencia. Estudio etnogra-
fico en unidades domésticas rurales de Salta (Argentina), en RUNA, Archivo para las ciencias del hombre, vol. 40, num.
2, 2019, pp. 293-312, disponible en <https://doi.org/10.34096/runa.v40i2.5503>, pagina consultada el 21 de febrero
de 2022.

72 Qrganizacion Internacional del Trabajo, Guia préctica para erradicar el trabajo infantil y proteger a los trabajadores
jovenes en el trabajo domeéstico, Ginebra, OIT/Servicio de Principios y derechos fundamentales en el trabajo, 2017,
disponible en <https://www.ilo.org/ipec/Informationresources/WCMS_IPEC_PUB_30536/lang--es/index.htm>, péagina
consultada el 21 de febrero de 2022.

73 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Derecho del nifio y la nifia a la familia. Cuidado alternativo. Poniendo
fin a la institucionalizacion en las Ameéricas, OEA/Ser.L/V/II. Doc. 54/13, 17 de octubre de 2013.
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de una crianza en la que se realizan acciones que tienden a no lastimar ni fisica ni psicologi-
camente a nifias, ninos y adolescentes a través de contenidos que ensefen las caracteristicas
de comportamientos aceptables sin amenazas, premios o la generacién de miedo.’* Estas
formas de cuidado y crianza fomentan la formacion de expectativas realistas hacia ninas, nifios
y adolescentes, y se basan en el establecimiento de una relacion de igualdad entre éstos y las
personas adultas.

Aun cuando la crianza es un asunto que puede parecer perteneciente al ambito de lo privado,
debido a que se encuentra fuertemente ligada al respeto, promocién y defensa de los derechos
fundamentales de las nifas, los nifos y las y los adolescentes se posiciona como un asunto
publico que exige la actuacion del Estado obligandole a crear estructuras y servicios que ga-
ranticen que gocen de una crianza y cuidado con enfoque de derechos.

Al respecto, la Recomendacion nim. 19 del Comité de Ministros del Consejo de Europa’® des-
cribe una serie de politicas de apoyo al ejercicio de una crianza respetuosa de los derechos
de nifas, nifos y adolescentes. Esta crianza tiene como principio rector el interés superior de
las infancias y adolescencias, e incorpora la perspectiva de género, diferencial e interseccio-
nal; y a partir de ésta se reconoce el derecho al cuidado de nifias, nifios y adolescentes como
personas sujetas de derechos y no sélo como receptores pasivos de necesidades que se
deben satisfacer. Ademas, es un enfoque que pretende potenciar el desarrollo de sus capaci-
dades y brindarles entornos noviolentos que permitan su pleno desarrollo. Desde esta perspec-
tiva entonces se pone énfasis en una tarea de las personas cuidadoras basada en el respeto
a la dignidad de las nifias, los nifios y las y los adolescentes, superando el concepto de figura
parental —propietaria y responsable de nifias y nifios—y promoviendo, en cambio, un nuevo pa-
radigma en donde la figura parental o cualquiera que ejerza como persona cuidadora primaria
debe promover, respetar y proteger sus derechos y su dignidad.’®

Sumado a lo anterior, es claro que las funciones de cuidado deben ser desarrolladas desde
una perspectiva de buen trato y estar basadas en relaciones de respeto, igualdad, afecto y
noviolencia. El buen trato implica todas aquellas actitudes, acciones y relaciones que, con
profundo respeto a la dignidad de nifias, nifios y adolescentes y reconociendo sus derechos
humanos, atienden y satisfacen adecuadamente sus necesidades fundamentales de cuidado,
afecto, proteccion y educacion, asegurando el desarrollo integral de sus potencialidades con
un adecuado ejercicio de la jerarquia y el poder. De esta manera, el cuidado se traduce en
acompafarles en su proceso de crecimiento, orientandoles en el ejercicio de sus derechos
en funcion de su autonomia progresiva y estableciendo vinculos de apego seguros, de afecto,

74 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Fair parent, fair child: Handbook on positive parenting, Skopje, Unicef,
2018, disponible en <https://www.unicef.org/northmacedonia/sites/unicef.org.northmacedonia/files/2019-04/Fair%20
Parent_Fair%20Child%20_ENG.pdf>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

75 Recomendacion Rec(2006)19 del Comité de Ministros del Consejo de Europa para los Estados miembros sobre las
politicas para sostener una crianza positiva, 13 de diciembre de 2006.

76 Alma Yereli Rolander Garmendia et al., Manual para una crianza respetuosa de nifios y nifias, México, IMDHD/CIDIP,
2017.
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amor y cuidados.’” Teniendo en cuenta esto, el cuidado y la proteccion de nifias, nifios y ado-
lescentes nunca deben ser una fuente de desvalorizacion, fragilidad y limitaciones sino mas
bien un espacio de seguridad, sostén y contencion frente a las exigencias del entorno.”®

Esto es especialmente importante en nifias, nifos y adolescentes institucionalizados, como es el
caso de quienes se encuentran en el CAIS Corufia Jévenes, ya que al haber experimentado en su
mayoria contextos previos de violencia, la formacion de un vinculo estable y de afecto, asi como
el establecimiento de espacios seguros que contribuyan al desarrollo de la confianza en otras
personas, sobre todo adultas, resulta fundamental para hacer frente a las consecuencias de las
experiencias traumaticas a las que se vieron expuestos y para alcanzar un desarrollo pleno de
sus capacidades. Por lo mencionado es necesario que estas nociones se incorporen plenamen-
te en los protocolos y lineamientos de instituciones tales como el CAIS Corufia Jovenes.

Respecto del uso que el personal del CAIS Corufia Jovenes hace del sistema de economia de
fichas, preocupa que los cambios conductuales y actitudinales de nifias, nifios y adolescentes
dependan de una relacion premio-castigo, promoviendo una moral heterénoma que responde
frente al estimulo externo. Ademas, en el caso del CAIS el sistema de premio-castigo no soélo
esta ligado a objetos materiales sino también a elementos subjetivos y relacionales, como ais-
larles o negarles el espacio de juegos y en consecuencia la interaccidon con sus pares, o ignorar
sus conductas, por lo que podrian detonarse impactos psicoemocionales negativos, entre los
gue destacan baja autoestima, sentimientos de soledad y abandono, ansiedad, angustia, asi
como dificultades e impactos negativos en la construccion de su identidad, al considerarse
malos 0 no merecedores del afecto de quienes les cuidan por no cumplir con sus expectativas,
pues este modo de crianza les genera la sensacion de que el cuidado y el afecto estan condi-
cionados en funcién de las necesidades y expectativas de sus personas cuidadoras.”®

En tal sentido, en el caso particular del CAIS Corufia Jovenes, las consecuencias de este enfo-
que de crianza basado en el condicionamiento pueden ser aun mayores debido a los diferentes
impactos de las experiencias traumaticas a las que se han visto expuestos las nifias, los nifios y
las y los adolescentes; esto es que no solo se corre el riesgo de incurrir en practicas y actuares
gue, aun sin una intencion, funcionen como detonantes de las experiencias traumaticas pre-
vias vividas, obligandoles a revivir y rememorar no sélo a nivel cognitivo sino también sensorial
aquellas situaciones, y los pongan asi en una posicion de vulnerabilidad importante. También
podria ser plausible la obstaculizacion de su pleno desarrollo, al negarles la posibilidad de

77" Andrea Tuana, Crianza con enfoque de derechos: prevencidn de violencia hacia nifios, nifias y adolescentes, Monte-
video, OEl, 2020, disponible en <https://oei.int/downloads/disk/>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.

78 Save the Children, A guide to building heathy parent-child relationships: A positive, rights-based approach, 2012, dis-
ponible en <https://www.elcduval.org/wp-content/uploads/2018/05/understanding_children.pdf>, pagina consultada
el 21 de febrero de 2022.

79 Fondo de Naciones Unidas para la Infancia Trato bien: Guia para la puesta de limites no violentos en el dmbito familiar,
dirigida a madres, padres y adultos al cuidado de nifios, nifias y adolescentes, Montevideo, Unicef, 2019, disponible
en <https://bibliotecaunicef.uy/doc_num.php?expinum_id=199>, pagina consultada el 21 de febrero de 2022.
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forjar vinculos seguros a través de los cuales puedan tener la certeza de que las personas que
les cuidan son dignas de confianza y son capaces de mantenerles a salvo.0

Por lo expuesto, resulta indispensable el establecimiento de pautas institucionales de actua-
cion definidas, asi como de comunicacion, seguimiento y documentacion de los diversos acon-
tecimientos suscitados en la operacion rutinaria del CAIS, basadas en un enfoque de derechos
humanos. La utilizacion de protocolos de intervencion que delimiten criterios de actuacion, pro-
cedimientos y tramos de responsabilidad brindarian certeza sobre el quehacer y las actividades
rutinarias de las diversas personas profesionales que interactian con nifias, nifios y adolescen-
tes del CAIS, asi como sobre los modelos y documentos estandarizados que se deben utilizar
en cada caso.

De forma particular, un marco de actuacion claro frente a eventos en los que la integridad de ni-
fias, nifios y adolescentes y/o personal del Centro esté en riesgo implica el disefio e implemen-
tacion de mecanismos eficaces y agiles de coordinacion entre distintas areas y profesionales
(incluso en articulacién con instancias externas al CAIS), la disponibilidad de servicios especifi-
cos en algunos casos, el conocimiento de las pautas de actuacion y la formacion constante del
personal que responda frente a dichos eventos.

En sintonia con lo anterior, resulta fundamental un modelo de crianza que ademas reconozca e
identifique los extensos y devastadores impactos a los que hacen frente a causa de las expe-
riencias de las que presuntamente fueron victimas; de forma que, partiendo del entendimiento
de dichos impactos, se puedan desarrollar estrategias y habilidades educativas y de crianza
dirigidas a potencializar el sentido de agencia y resiliencia de las nifias, los nifios y las y los
adolescentes, asi como el desarrollo y fortalecimiento de factores protectores con el fin de evi-
tar su patologizacion y revictimizacion, garantizar sus derechos fundamentales y potenciar su
desarrollo.8!

Por lo anteriormente expuesto, se sugiere el fortalecimiento de las capacidades de los equipos
técnicos, a efecto de desarrollar habilidades de gestion de las conductas disruptivas desde
una perspectiva que no vulnere los derechos de nifias, nifos y adolescentes, que impulsen su
desarrollo integral y el desarrollo de habilidades socioemocionales que posibiliten una convi-
vencia pacifica al interior del CAIS Corufia Jovenes.

80 Child Welfare Information Gateway, Parenting children and youth who have experienced abuse or neglect, Washington,
D. C., U.S. Department of Health and Human Services, Children’s Bureau, 2018, disponible en <https://www.childwel
fare.gov/pubPDFs/parenting_CAN.pdf; y Nikita K. Schoemaker et al., “Positive parenting in foster care: Testing the
effectiveness of a video-feedback intervention program on foster parents’ behavior and attitudes”, en Children and Youth
Services Review, vol. 110, marzo de 2020, pp. 1-11, disponible en <https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.104779>,
ambas paginas consultadas el 21 de febrero de 2022.

81 Johanna Greenson et al., “Complex Trauma and Mental Health in Children and Adolescents Placed in Foster Care:
Findings from the National Child Traumatic Stress Network”, en Child Welfare, vol. 90, nim. 6, 2011, pp. 91-108.
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4.2 Salud mental y derechos humanos: campo en construccion en México

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),82 la forma en la que los paises
pueden transitar hacia la aplicacion de un modelo de salud mental centrado en la persona,
orientado en la recuperacion y basado en derechos es que realicen las vinculaciones nece-
sarias entre sus diferentes sectores: educacion, vivienda y proteccion social; asi como que se
incluya plenamente a la comunidad. Ademas, se deben crear redes integrales y articuladas de
alcance nacional y regional en relacion con los servicios y apoyos en salud mental. A su vez,
el organismo destaca que se deben cambiar y ampliar las mentalidades, corregir las actitudes
estigmatizadoras y eliminar las practicas coercitivas.

En resumen, se puede decir que los instrumentos internacionales y regionales que abordan el
tema de la salud mental constituyen herramientas valiosas para promover el reconocimiento,
respeto y acceso efectivo al goce y ejercicio de los derechos de las personas con discapaci-
dad psicosocial y de las personas usuarias de los servicios de salud mental en condiciones de
igualdad con las demas personas.

Tanto el desarrollo de esta normativa como las acciones emprendidas por la comunidad inter-
nacional de derechos humanos han impulsado la consecucion de importantes experiencias
para la transformacion de los modelos de atencidon que mayoritariamente se orientan a la des-
centralizacion de los servicios de salud mental a través de mecanismos comunitarios, como
por ejemplo la promocion y proteccion del derecho a vivir y a recibir atencion a la salud en la
comunidad.

Estas experiencias transformadoras transitan con distintas motivaciones, etapas y resultados,
algunos mas destacables o mas discutibles; pero lo claro e incuestionable es que no debe
soslayarse ningun esfuerzo en aras de modificar sustancialmente los modelos tradicionales de
atencion: el modelo de internamiento y aislamiento, y el uso de medidas restrictivas que afec-
ten a las personas con discapacidad psicosocial y/o personas usuarias de servicios de salud
mental.

4.2.1 Sujecion mecanica

La sujecion/contencion mecanica o restriccion fisica es un procedimiento utilizado principal-
mente en el ambito de la salud mental frente a eventos en los que esté en riesgo la integridad
personal. En ese tenor la Comisién de Igualdad y Derechos Humanos Europea (CIDHE), si bien
es clara en afirmar su postura en contra de la aplicacion de medidas de restriccion, sefala
que como dichas préacticas contindan siendo aplicadas por personas que se encuentran en el
servicio publico, autoridades estatales y contratistas privados se debe considerar la creacion
de protocolos institucionales que sirvan para proteger y respetar la seguridad y la dignidad de
las personas que son sometidas a tales medidas.

82 Organizacion Mundial de la Salud, Resumen. Orientaciones y médulos técnicos sobre los servicios comunitarios de
salud mental. Promover los enfoques centrados en las personas y basados en los derechos, Ginebra, OMS, 2021.
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Esto es, si bien deben orientarse los esfuerzos de los Estados para lograr la erradicacion del
uso de medidas restrictivas, contar con protocolos institucionales que las rijan parece un paso
previo y necesario que responde a los contextos de paises en los que siguen persistiendo
diversos desafios y obstaculos para la transicion hacia lo que la OMS, a través de la iniciativa
QualityRights, describe como enfoques centrados en las personas desde una perspectiva co-
munitaria, basados en derechos humanos y orientados hacia la recuperacion.

En 2021 la OMS sefald que en particular en el caso de América Latina los servicios de salud
mental enfrentan restricciones de recursos, operan en marcos legales obsoletos y principalmen-
te persiste la dependencia al modelo biomédico, centrado en la psiquiatria, que se enfoca en
el diagndstico, la medicalizacion del malestar (los psicofarmacos como centro de respuesta
terapéutica), la patologizacion de la diversidad y la reduccion de sintomas, dejando de lado los
elementos sociales que afectan la salud mental de las personas.

En paises como México, muchas personas que viven con alguna discapacidad psicosocial
reciben una atencion de mala calidad y sufren violaciones a sus derechos humanos; ello exige
cambios profundos y estructurales en los sistemas de salud mental. El uso de medidas restric-
tivas podria reducirse e incluso erradicarse —como establece el estandar en derechos huma-
nos— si se realizaran procesos de capacitacion y educacion de todo el personal que participa
en la atencion de la salud mental; estos procesos ademas debieran siempre involucrar a las
personas usuarias de los servicios, sus familiares y cualquier otro proveedor de servicios que
forme parte de la atencion.

En particular, pensar que el aislamiento y la restriccion fisica constituyen violaciones a los dere-
chos humanos puede provocar fuertes reacciones de los profesionales de la salud mental. His-
téricamente y hasta la fecha se ha sostenido la opinién de que estas practicas son necesarias y
justificadas para proteger a la persona u otros del dafio, incluso puede ser importante reconocer
que el aislamiento y la contencion pueden ser llevados a cabo por el personal con buenas inten-
ciones; sin embargo, también es importante enfatizar que tales practicas causan dafno y que es
necesario explorar alternativas no dafiinas y no coercitivas para apoyar a las personas de una
manera que no les perjudique.

No obstante, la eliminacion de las practicas de reclusion y restriccion no implica que las per-
sonas cuidadoras no deban tomar medidas para evitar que alguien se lastime a si mismo o a
otros. Puede haber situaciones que requieran una respuesta inmediata para salvar a alguien
de un dafio o para salvar su vida. En esos casos se debe contener involucrando a un grupo
especialmente capacitado que esté equipado con las habilidades para manejar la situacion
(por ejemplo, un equipo de respuesta).

La CIDHE ha observado que seria importante que cada institucion u organismo que haga uso de
dichas medidas cuente con un protocolo especifico de actuacion que rija de manera clara los
procedimientos en los que éstas deben aplicarse, con el fin de salvaguardar los derechos de
las personas, los procesos de toma de decision en relacion con su ejecucion, el seguimiento
que se realiza de ellas, la manera en la que deben documentarse y sus contraindicaciones,
entre otras mas. En esa linea, a continuacion se describen algunos aspectos clave en relacion
con la ejecucion de estas practicas, asi como diversos estandares que la Comision Conjunta
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sobre Restriccion y Reclusion (CCRR) ha establecido en relacion con la posible ejecucion de
este tipo de medidas.

La sujecion mecanica es una medida restrictiva, ya que implica el uso de técnicas que coartan
la libertad de movimiento; es por ello que su uso puede suponer una clara confrontacion a los
derechos humanos de las personas. Por tanto, para evitar cualquier vulneracion a éstos resulta
imperativo que el personal a cargo de la aplicacion de este tipo de medidas conozca las bases
legales que rigen su ejecucion, las implicaciones éticas y los protocolos de actuacion nacio-
nales e internacionales que dictan las mejores practicas en relacion con la restriccion fisica/
contencidon mecanica. El caracter excepcional de este tipo de medidas se debe también a que
existe suficiente evidencia acerca de que la contencién mecanica o restriccion fisica puede
causar diversos tipos de lesiones. Ademas, esta clase de acciones puede detonar en quienes
las experimentan verglenza, injusticia, ira, frustracion, miedo, panico y reexperimentacion de
eventos traumaticos, entre otros.

La utilizacion de medidas de restriccion fisica puede vulnerar derechos humanos si no respon-
de a una correcta indicacion o si la realizacion técnica es inadecuada. Para evitar que esto
ocurra, siempre que se aplique una restriccion fisica deberan tenerse en cuenta los principios
éticos de no maleficencia, justicia, beneficencia y autonomia; asi como tener especial cuidado
con la intimidad y vulnerabilidad de la persona. Las implicaciones éticas de estas técnicas son
amplias si se obvian los protocolos establecidos y la normativa legal que rija a cada institucion,
por lo tanto es imperativo realizar una indicacion justificada y las técnicas deben ser escrupu-
losamente correctas para que estos derechos no sean transgredidos.

Es asi que en el Manual de Requisitos de Entrenamiento de Restriccion del Centers for Medi-
care y Medicaid Services (CMS), que es parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos, se define a la restriccion fisica como

cualquier método manual, fisico o dispositivo mecanico, material o equipo que inmoviliza o redu-
ce la capacidad de un paciente para mover sus brazos, piernas, cuerpo o cabeza libremente.
También incluye una droga o0 medicamento cuando se usa como una restriccion para controlar
el comportamiento del paciente o restringir la libertad de movimiento del paciente y no es un
tratamiento o dosificacion estandar para la condicion del paciente.

En este manual se argumenta ademas que todas las personas tienen derecho a estar libres de
abuso fisico o mental y castigo corporal, libres de restricciones o reclusiéon de cualquier forma
impuesta como medio de coercion, disciplina, conveniencia o represalia por parte del personal.
El CMS enfatiza que la restriccion o el aislamiento se pueden imponer sélo para garantizar la
seguridad fisica inmediata de la persona, un miembro del personal u otras personas y se deben
interrumpir lo antes posible.

En virtud de lo anterior, el CMS destaca que el personal a cargo de los cuidados debe ser capaz
de aplicar técnicas previo a que las personas entren en estados de crisis, las cuales general-
mente son conocidas como desescalada. La adecuada aplicacion de estas técnicas que evitan
el uso de la restriccion depende en gran medida de la capacitacion adecuada del personal
para reconocer la situacion de crisis y manejarla.
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En razon de lo anterior, diversos protocolos, manuales y guias de practica clinica sefialan que
la contencion mecanica o restriccion fisica debera siempre ser utilizada como Ultimo recurso.
De acuerdo con los Estandares de la CCRR, en especifico el PC.03.05.01, el uso de estas me-
didas solo esté justificado clinicamente cuando el comportamiento de la persona amenaza su
propia seguridad fisica, la del personal o la de otras personas a su alrededor. El uso de tales
medidas debe quedar sujeto a las siguientes reglas:

e Solo se utilizan para proteger la seguridad fisica inmediata de la persona, el personal de
la institucion u otras personas.

e El personal que instruye las medidas de contencion mecanica o restriccion, asi como
quien las ejecuta, debe asegurarse siempre que éstas no se utilizan como medios de
coercion, disciplina, conveniencia o represalia en contra de la persona.

e Este tipo de medidas, por su caracter extraordinario, debe ser utilizado Unicamente
después de que el personal a cargo de los cuidados cuente con la certeza absoluta de
que otros métodos de contencién no han funcionado.

e FElpersonal a cargo debe utilizar la forma menos restrictiva de contencidon mecanica que
proteja la seguridad fisica de la persona, el personal de la institucion u otras personas.

e | as medidas de restriccion fisica o contenciéon mecéanica deben suspenderse lo antes
posible; por ello, el personal a cargo debe estar monitoreando de manera permanente
el estado psicofisico de la persona con el fin de valorar que su conducta ya no implica
un riesgo para si misma o para alguien mas.

Asi también, el estandar PC.03.05.03 senala que las instituciones u organizaciones que utilizan
la restriccion o el aislamiento deben asegurarse que esto se hace de forma segura. Para lo
anterior, la institucion a cargo de los cuidados debe: a) utilizar técnicas que se rijan bajo proce-
dimientos, estandares, leyes y reglamentos especificos, y b) el uso de la restriccion debe estar
indicado en el plan de tratamiento/atencion de la persona.

En relacion con la aplicacion del estandar antes mencionado, la CCRR describe que la forma en
la que puede asegurarse la integridad de la persona es a través del uso de técnicas de inter-
vencion noviolentas, las cuales se encuentran regidas por los siguientes elementos:

¢ No hay ningun elemento de dolor involucrado.

e |aintencion es calmar a la persona.

e |apersona no esté restringida en el piso, lo que reduce los riesgos de asfixia posicional
relacionada con la restriccion y otras lesiones.

e |as intervenciones del equipo se utilizan cuando es necesario.

e Se usa s6lo como ultimo recurso cuando alguien representa un peligro.

e Utilizar para proteger, no para castigar.

La CCRR sefiala que, inherente a cualquier forma de intervencion fisica, hay cierto nivel de riesgo
de dafio fisico o emocional. La CCRR considera que cuando el personal es consciente de los po-
sibles riesgos asociados con la restriccion es mas probable que busque estrategias alternativas
de intervencion.
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Por su parte, el estandar PC.03.05.05 destaca lo siguiente:

La orden de restriccion la realiza el médico u otro profesional de la salud que cuente
con licencia (cédula profesional) y esté autorizado para ello. La orden debe realizarla el
principal responsable de la atencion continua de la persona. Esta medida siempre esta-
réa ordenada con base en la politica, las leyes y los reglamentos que rigen a la institucion
en cuestion.

Si quien ordend la medida no es el médico tratante de la persona debe consultarsele lo
antes posible acerca de su ejecucion.

Las instituciones no deben usar de forma permanente las medidas de restriccion fisica
ni considerarlas “segun sea necesario”; éstas siempre estan sujetas a su reevaluacion.
Esto es, el médico que es el principal responsable del cuidado continuo de la persona
tiene que volverla a evaluar antes de escribir una nueva orden de restricciéon o reclusion
utilizada para el manejo de conductas que ponen en peligro su seguridad fisica inme-
diata, la del personal o la de otras personas.

La CCRR en el estandar PC.03.05.09 sostiene que toda institucion u organizacion que haga uso
de estas medidas debe contar con politicas y procedimientos escritos y especificos que orien-

ten su aplicacion y que contengan:

Los requisitos de capacitacion y formacion para quienes aplican las medidas de con-
tencion mecanica o restriccion fisica.

La determinacion clara de la autoridad para ordenar la restriccion.

La determinacion de quién tiene la autoridad para descontinuar el uso de la restriccion.
La determinacion de quién puede iniciar el uso de la restriccion.

Las circunstancias bajo las cuales se interrumpe la restriccion.,

Ademas, la CCRR enfatiza la importancia de que las organizaciones e instituciones revisen

sus politicas de manera regular y continua para asegurar que éstas vayan de acuerdo con los
estandares de derechos humanos, las directrices de las mejores practicas y las reglamenta-
ciones legislativas.

Sobre el estandar 8 PC.03.05.15 la CCRR subraya que las organizaciones estan obligadas a
documentar el uso de la restriccion o medidas de contencion fisica. Algunos de los elementos
mas importantes que se sefalan son:

Una descripcion del comportamiento de la persona 'y la intervencion utilizada.
Cualquier alternativa u otras intervenciones menos restrictivas intentadas.

La condicion o sintomas de la persona que justificaron el uso de la restriccion.

La respuesta de la persona a la intervencion utilizada, incluida la justificacion del uso
continuado de la intervencion.

Evaluaciones y reevaluaciones de la persona.

Los intervalos de seguimiento.

Revisiones al plan de cuidado.
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e E| comportamiento de la persona y las preocupaciones del personal con respecto a los
riesgos de seguridad para el paciente, el personal y otras personas que requirieron el
uso de restriccion.

e |esiones de la persona.

e |a identidad del médico u otro profesional independiente con licencia que ordend la
restriccion.

e Notificacion del uso de contencion al médico tratante.

La implantacion de la restriccion fisica requiere la intervencion de las personas profesionales
del equipo de salud: médicos, profesionales de enfermeria y auxiliares.

De lo anterior se puede concluir que es necesario que exista un desarrollo normativo relativo a
mecanismos de contencion y restriccion. De la investigacion se desprende que no se cuenta
con los protocolos y lineamientos para la intervencion en una posible crisis, 10 que hace impo-
sible evaluar el cumplimiento de los requisitos y pone en evidencia la existencia de una falla
estructural.
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v. Consideraciones finales y recomendaciones

e la evidencia recabada con motivo de la investigacion realizada por este organismo
publico no es factible concluir que se actualiza un acto u omisién concreto, atribuible
a una autoridad o persona servidora publica de la Ciudad de México, que constituya
una violacion a derechos humanos en términos de 10 previsto en la legislacion.

No obstante, la indagatoria realizada por la Comisién confirma que existe una problematica
estructural en la que se inscribe el acogimiento residencial de nifias, nifios y adolescentes sin
cuidados parentales.

La transformacion de esa problematica estructural constituye un asunto de interés publico que
debe ser atendido para avanzar hacia esquemas que garanticen el interés superior de nifias,
nifios y adolescentes, asi como su desarrollo, en los términos establecidos por el Comité de los
Derechos del Nifo, la CIDH y la Corte IDH, entre otros organismos internacionales que han fijado
el mas alto estandar para la garantia del derecho de nifias, nifios y adolescentes sin cuidado
parental.

Al respecto, es preciso plantear con claridad que el estandar internacional aplicable para las
ninas, los ninos y las y los adolescentes sin cuidado parental es la no institucionalizacion. En
tanto ese estandar es alcanzado, se requiere emprender acciones en dos rutas: la primera,
orientada a atender las condiciones observadas y documentadas en la investigacion de este
caso; la segunda, orientada a eliminar progresiva y aceleradamente la institucionalizacion de
nifos, ninas y adolescentes sin cuidado parental.

5.1 Observaciones sobre la estancia en el cAls
A la Sibiso:
e De manera general puede afirmarse que es preciso que el interés superior de ninas,
nifos y adolescentes sea incorporado como norma de procedimiento en las practicas

rutinarias del personal que labora en los albergues. Lo anterior implica la elaboracion
de protocolos diversificados para la atencion de la poblacién usuaria de los CAIS
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en funcion de la gama de actividades que implican el cuidado y la crianza de nifias,
nifos y adolescentes en las estancias residenciales.

Tales protocolos deben ser disefilados con base en un enfoque diferencial de ma-
nera que se asegure la pertinencia cultural y de género, asi como la proteccion de los
principios rectores del derecho internacional de los derechos humanos de nifas, nifios,
adolescentes y personas con discapacidad.

Es particularmente importante incorporar el interés superior de nifias, nifios y adoles-
centes en su dimension de norma de procedimiento, de manera que todo procedimien-
to incluya los estandares fijados en la Observacion General nim. 14 (2013) sobre el
derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracion primordial (articulo
3°, parrafo 1).

e Es de la mayor importancia elaborar y difundir las guias para la proteccién de los
datos personales de las ninas, los ninos y las y los adolescentes entre el personal
del CAIS, de manera particular en lo relativo a la toma de imagenes, su reproduccion
y distribucion. Lo anterior para garantizar su derecho a la privacidad e intimidad, asf
como para prevenir cualquier amenaza a su integridad personal.®3

e Enrelacion con las practicas de crianza y cuidados que se llevan a cabo en los alber-
gues se observa que derivan del modelo basado en el sistema de premios y castigos
para el perfilamiento de la conducta el cual, si bien estuvo vigente mucho tiempo, se
encuentra superado por otros enfoques educativos y de crianza.

En tal sentido, se observa la necesidad de fincar las bases para transitar hacia la
consolidaciéon de una crianza respetuosa de los derechos humanos de niias, ni-
nos y adolescentes que privilegie su interés superior y desarrollo.

Si bien es necesario que lo anterior se implemente en los CAIS en particular, también
es pertinente que se asuma como un asunto publico de la mayor relevancia puesto
que en la sociedad vy las instituciones persiste la normalizacion de una crianza alejada
de ese enfoque.

e Fortalecer las capacidades de los equipos técnicos de los albergues y brindar
acompainamiento para que su personal conozca los fundamentos y principios rec-
tores de una crianza respetuosa de los derechos humanos. Asimismo, debe brindar-
se acompafamiento técnico que permita el desarrollo de habilidades para la gestion
de las conductas disruptivas que con frecuencia se manifiestan en cualquier grupo
social, las cuales impulsen el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes y favo-
rezcan el aprendizaje de habilidades socioemocionales que habiliten una convivencia
pacifica al interior de los CAIS.

83

“Sobre el particular, es pertinente sefialar que la imagen y la privacidad de los NNA que estén involucrados en situacio-
nes conflictivas requieren un tratamiento especial. Lo anterior, a fin de evitar que se pueda dar lugar a la individualiza-
cion de su persona, y de este modo, causarle algun perjuicio o dafio si fuera reconocido, en el presente o en el futuro. En
estos casos, algunas de las recomendaciones son proteger la identidad del NNA que se encuentre en una situacion
de vulnerabilidad, asi como evitar el uso de imagenes del entorno del NNA, o de parientes, por ejemplo, que podrian
facilitar su individualizacion”; véase Relatoria Especial para la Libertad de Expresion de la Comision Interamericana
de Derechos Humanos, Nifiez, libertad de expresion y medios de comunicacion, OEA/Ser.L/V/Il CIDH/RELE/INF.23/19,
febrero de 2019, parr. 141, disponible en <https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/LEXMedios_SPA.pdf>, pagina
consultada el 21 de febrero de 2022.
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e Respecto de la prevencidn y atencién de eventos criticos o situaciones de crisis
que pueden manifestarse en la poblacién usuaria de los CAIS, este organismo ob-
serva que el personal a cargo de los cuidados debe contar con las guias, protocolos
y formacidén necesarios en el abordaje de tales situaciones y la respectiva documenta-
cion de la atencion brindada en esos casos.

Los estandares internacionales son enfaticos en recomendar que el personal a car-
go de los cuidados debe ser capaz de aplicar las técnicas de prevencion de conflictos
y crisis que generalmente son conocidas como desescalada.

En especifico, desde un enfoque de derechos humanos existe un consenso de que
los métodos de atencién en crisis tales como la sujecion, contencidon mecanica o res-
triccion fisica de una persona son practicas que persisten como herencia de un modelo
meédico psiquiatrico de aproximacion considerado apropiado por mucho tiempo.

De lo anterior se desprende que, lejos de perpetuar tales practicas, es imperativo
transitar de manera progresiva y acelerada hacia su eliminaciéon y consecuente
sustitucion por otros métodos efectivos para la prevencion y atencion de crisis
que pongan en el centro a las personas, su desarrollo psicoemocional, su seguridad
personal y la convivencia colectiva.

Es necesario que las instituciones trasciendan el objetivo de mantener bajo control
a la poblacién a su cuidado para sustituirlo con urgencia por una vision que fije como
meta potenciar el desarrollo, la autonomia y la calidad de vida de las personas en ge-
neral y de ninas, ninos y adolescentes en particular. Para ello es preciso desmontar
concepciones erroneas respecto de este grupo etario, las cuales desconocen su
autonomia progresiva y consideran que son meros sujetos de asistencia social y
no titulares de derechos frente a los cuales el Estado debe responder.

Al respecto, desde 2012 la OMS ha publicado diversas guias para la proteccion de la
salud mental alineadas con los estandares en derechos humanos. Mediante su campa-
Aa Quality Rights, la OMS ha delineado la ruta por la que deben orientarse los esfuerzos
de los Estados para lograr la erradicacion del uso de medidas de restriccion fisica,
entre otras.

Por lo anterior, se debe considerar la creacion de protocolos institucionales que
sirvan para proteger y respetar la seguridad y la dignidad de las personas que son
sometidas a dichas medidas. Asimismo, se recomienda enfaticamente una inmediata
capacitacioén del personal al respecto.

e (Como corolario de lo anterior, para el caso de nifias, nifios y adolescentes que viven
con alguna discapacidad, particularmente psicosocial e intelectual, se observa que es
necesaria la eliminacion de la aproximacion patologizante, es decir que el enfoque
médico debe subordinarse al modelo social de la discapacidad, asi como a los
principios rectores y derechos de nifnas, nifios y adolescentes.

e Es preciso que los equipos de trabajo en los CAIS estén integrados por personal multi-
disciplinario. En particular, la presencia de personal de psicologia es esencial, por lo
que deben implementarse mecanismos de pronto remplazo para garantizar el segui-
miento y la continuidad de las historias clinicas y el trabajo terapéutico de las ni-
has, los ninos y las y los adolescentes.

Es preciso insistir en que una atencion especializada con enfoque diferencial de la
discapacidad no debe confundirse con medidas que les segreguen sino que les inclu-
yan en la sociedad para participar en ella.
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Se hace un llamado a atender el contenido de las recomendaciones generales
02/2020 y 01/2021, que sugieren la revision normativa en aspectos especificos orienta-
dos a la desinstitucionalizacion de todo grupo de atencion prioritaria, asi como al desa-
rrollo de protocolos y capacitacion del personal en las materias asociadas.

Al Congreso de la Ciudad de México:

Del anédlisis de la problematica estructural y de las diversas medidas que contribuyan a
su transformacion, este organismo identifica la necesidad de modificar la legislacion lo-
cal sobre la materia. Esto es asi porque la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes otorga a las procuradurias de proteccion de las entidades federativas la
facultad de autorizar, registrar, certificar y supervisar los centros de asistencia social. A
pesar de ello, la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Ciudad de
México es omisa en adjudicar tal facultad a la Procuraduria de Proteccion de Derechos
de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Ciudad de México. Lo anterior limita la eficacia y
alcances de la proteccion especial a nifias, nifios y adolescentes, y torna inadecuada la
restitucion y representacion juridica de las infancias. En particular, se genera un vacio en
la proteccion y seguimiento de nifias, nifos y adolescentes que residen en albergues.

Por lo anterior, se hace un llamado al Congreso de la Ciudad de México para sub-
sanar la omisién y armonizar el marco legal local con el objetivo de asignar a la Pro-
curadurfa local de Proteccion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes la facultad
de supervision de los centros de asistencia social y asignarle la obligacion periddica de
rendicion de cuentas.

Al DIF-CDMX:

Se hace un llamado a la propia Procuraduria de Protecciéon de Derechos de Ninas,
Ninos y Adolescentes de la Ciudad de México para asumir las funciones de super-
vision de los CAIS de manera inmediata, [o anterior en atencion a la disposicion de la
ley general en la materia que asi lo mandata.

Garantizar el funcionamiento de los mecanismos de coordinacién para dar cumpli-
miento a lo establecido en el articulo 32 de la Ley de los Derechos de Ninas, Ninos
y Adolescentes de la Ciudad de México, particularmente en lo relativo al plan de
restitucion de derechos individualizado. Lo anterior con el objetivo firme de que no
existan vacios facticos en los tramos de responsabilidad de las instituciones involucra-
das que afecten los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Un mecanismo podria ser la elaboracion de un sélido protocolo interinstitucio-
nal entre el DIF-CDMX, la Sibiso, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y la
Secretaria de Educacién Publica orientado a asegurar el seguimiento y la continui-
dad del desarrollo integral de nifas, ninos y adolescentes sin cuidado parental. Tal
medida podria estar acompafnada de mesas de trabajo para la valoracion y determi-
nacion del interés superior de ninas, nifos y adolescentes caso por caso.
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A la Consejeria Juridica y de Servicios Legales de la Ciudad de México:

e Se observa util la revision de las leyes publicadas en la materia y disponibles para
consulta oficial con el fin de atender los efectos de la abrogacién de cuerpos nor-
mativos, como es el caso de la Ley de Albergues Publicos y Privados para Nifas y
Niflos del Distrito Federal, entra otras, que al dia de hoy pareciera que esta vigente, o
gue genera confusion en el servicio publico.

5.2 Observaciones orientadas a la eliminacién de la institucionalizacién de nifias
nifios y adolescentes sin cuidados parentales

Es obligado manifestar con claridad que el estandar internacional aplicable para las nifias, los
nifos y las y los adolescentes sin cuidado parental es la no institucionalizacién. Por ello se
recomienda:

Al DIF-CDMX:

e Entanto que ese estandar es alcanzado, se requiere continuar con la reduccién pro-
gresiva y acelerada del uso del acogimiento residencial de nifas, ninos y adolescen-
tes, asi como el aumento sustantivo y el fortalecimiento de las modalidades de cuidado
alternativo tales como la familia de acogida, la familia extensa o ampliada y la familia
ajena, figuras contempladas en la legislacion. Al tiempo en que se implementan tales
medidas, es preciso garantizar las medidas necesarias para el seguimiento, la atencion
y la verificacion integral de las nifias, los nifios y las y los adolescentes en modalidades
de cuidado alternativo.

e Alapar, se observa la importancia de integrar acciones de prevencion para la sepa-
racion familiar, reintegracion a la vida familiar, buscar mas alternativas familiares
y, en el caso de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, avanzar sobre las op-
ciones familiares profesionales especializadas.

Al Congreso de la Ciudad de México:

e En consonancia con las anteriores observaciones de este organismo, se insiste en la
atencion al contenido de las recomendaciones generales 02/2020 y 01/2021, que
sugieren la revision normativa en aspectos especificos orientados a la desinstitucionali-
zacion de todo grupo de atencion prioritaria.

e En adicion, se advierte sobre la necesidad de que el Congreso de la Ciudad de Mé-
xico emita la ley que crea el Sistema de Cuidados de la Ciudad de México, ¢l cual
debera estar articulado con el Sistema de Apoyos y el Sistema de Asistencia Social a los
que refiere la Constitucion Politica de la Ciudad de México para atender a la poblacion
desde una perspectiva interseccional y con enfoque de derechos humanos.

e (Como corolario de lo anterior, se insiste en la importancia de atender el contenido de
las recomendaciones generales 02/2020 y 01/2021, que sugieren la revision norma-
tiva en aspectos especificos orientados a la desinstitucionalizacion de todo grupo de
atencion prioritaria.
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En resumen, un buen albergue es aquel que busca en todo momento restituir los derechos de
las nifias, los ninos y las y los adolescentes en el menor tiempo posible.

La Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México cuenta con la disposicion para
acompafiar y contribuir en la transformacion de la problematica estructural que afecta los dere-
chos de nifas, ninos y adolescentes sin cuidado parental que residen en instituciones publicas
y privadas.
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