Recomendacion 14/2022

ANEXO

Expedientes: CDHDF/II/121/1ZTP/17/P7381 y CDHDF/I1/121/IZTP/17/P7406
Victimas directas: [Mujer Victima Directa 1] y [Mujer Victima Directa 2]
Victimas indirectas: [Victima indirecta 1], [Victima indirecta 2], [Victima
indirecta 3], [Victima indirecta 4] en relacion con la [Mujer Victima Directa 1] y
[Victima indirecta 5] en relacion con la [Mujer Victima Directa 2]

1. Acta circunstanciada de 24 de octubre de 2017, suscrita por una visitadora
adjunta de esta Comision, de la cual se desprende lo siguiente:

[.]

Posterior al recorrido de verificacion realizado por el Dormitorio A en sus
tres niveles, se tuvo una reunién con la [...] Directora del Centro Femenil
de Reinsercién Social Santa Martha Acatitla, en la cual se plantearon las
observaciones realizadas por este Organismo, asi como las peticiones
formuladas por algunas mujeres privadas de libertad, en relacién con
agresiones fisicas entre ellas y de personal de seguridad y custodia.

Al respecto, la servidora publica manifestd, entre otros, que la sefiora
[Victima Directa 1] [...] y para ello, en ocasiones, ingresa a las estancias
de sus compafieras, a pesar de que se encuentra a puerta cerrada, esto
lo realiza “descolgandose” por la parte de atrds, en las llamadas
“pichoneras” o “zonas muertas”, rompiendo vidrios y dafiando la malla
para ingresar por la ventana del bafio [...].

Ante ello, personal de esta Comision alerté a la servidora publica sobre el
riesgo que representaba que una persona se “descolgara” por una
ventana para ingresar a una estancia diversa, solicitando que se revisara
esa situacion y se adoptaran las medidas para evitar que [Victima Directa
1] o cualquier otra persona privada de libertad tuviera acceso a las
“pichoneras”, comprometiéndose la servidora publica a atender lo
solicitado.

[.]

2. Acta del Comité Técnico de 25 de octubre de 2017, suscrita por la Directora, la
Subdirectora Juridica, la Encargada de la Subdireccion Técnica, la Encargada de la
Subdireccion de Enlace Administrativo, la Subdirectora de Seguridad, la
Representante de la U.D. de Educ., Cult. y Rec., el Encargado de la oficina de
C.D.UD.T. y el Jefe de la Oficina de Criminologia, todas personas servidoras
publicas adscritas al Centro Femenil de Reinsercién Social Santa Martha Acatitla
(en adelante CFRSSMA), dependiente entonces de la Secretaria de Gobierno y
actualmente de la Secretaria de Seguridad Ciudadana, ambas de la Ciudad de
México, de la cual se desprende lo siguiente:

[.].
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ESTE COMITE TECNICO UNA VEZ OTORGADO SU DERECHO DE
AUDIENCIA, LEGALIDAD Y DEFENSA EL PLENO DETERMINO, POR
TRANSGREDIR LA FRACCION I, lll, VI DEL ARTICULO 96 Y LA
FRACCION IV DEL ART. 97 DEL REGLAMENTO DE LOS CENTROS DE
RECLUSION DE LA CIUDAD DE MEXICO, SE ACORDO APLICARLE LA
SIGUIENTE SANCION DISCIPLINARIA A [Victima Directa 2]
CONSISTENTE: TRASLADO DE DORMITORIO AL A-214, UN PERIODO
DE 15 DIAS, A PARTIR (sic) 17 AL 31 DE OCTUBRE DE 2017 Y [Victima
Directa 1] CONSISTENTE: TRASLADO A DORMITORIO A-309 (sic) UN
PERIODO DE 15 DIAS, A PARTIR (sic) 17 AL 31 DE OCTUBRE DE 2017

[.]

3. Parte informativo CFRSSMA/SS/804/17 de 27 de octubre de 2017, suscrito por
tres Técnicas en Seguridad del Primer Turno, adscritas al CFRSSMA, del cual se
desprende lo siguiente:

[.]

[...] estando en la reparticion de alimentos a las 10:00 horas
aproximadamente en el tercer nivel del Dormitorio A y dejandole a la
estancia A-309 hasta que le toque su turno la (sic) persona (sic) privada
(sic) de su libertad de nombres [Victima Directa 1] y [Victima Directa 2]
se saltan por la pichonera que da a la estancia A-308 y saltdndose de la
ventana del bafio y llegando hasta la planta baja, para reclamarnos que
porgue (sic) no eran sacadas al mismo tiempo que todas, explicandole
gue esta (sic) por consigna sacarlas hasta que todas sus demas
companeras salgan, por lo que muy enojadas dicen “van a valer madre y
ya veran que les va a pasar, tenemos derechos” ya que dichas personas
privadas de su libertad se niegan a encerrarse alterando el orden de dicho
Dormitorio por lo que se informa a la Jefa de Grupo en turno la cual a el
(sic) lugar para dialogar con ellas y conducirlas a su estancia, negandose
a su certificacion.

[.]

4. Certificado de Estado Psicofisico de las 17:00 horas del 27 de octubre de 2017,
suscrito por una doctora adscrita a la Unidad Médica del Centro Femenil de
Reinsercion Social Santa Martha Acatitla (en adelante UMCFRSSMA), de la
entonces Direccion de Servicios Médicos Legales y en Reclusorios (en adelante
DSMLR), dependiente de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (en
adelante SEDESA), del cual se desprende lo siguiente:

[..]

Nombre: [Victima Directa 2].

[.].
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Exploracion médica: [...] consciente, marcha normal, con aumento de
volumen en ceja derecha, con equimosis morado.

Clasificacién provisional de lesiones y/o conclusiones:
Lesion que tarda en sanar menos de 15 dias.

[.]

5. Certificado de estado Psicofisico de las 17:06 horas del 27 de octubre de 2017,
suscrito por una doctora adscrita a la UMCFRSSMA, del cual se desprende lo
siguiente:

[.]

[Victima Directa 1]

[...]
Consciente, marcha normal, sin lesiones externas (ilegible).

Clasificacion provisional de lesiones y/o conclusiones: Sin clasificacion.

[.]

6. Parte informativo CFRSSMA/SS/802/17 de 27 de octubre de 2017, suscrito por
dos Técnicas en Seguridad del Primer Turno adscritas al CFRSSMA, del cual se
desprende lo siguiente:

[.]

[...] siendo aproximadamente las 21:00 horas del dia de la fecha, al
encontrarnos de servicio en el dormitorio A de medidas cautelares al
término de la caminata de las personas privadas de su libertad de nombre
[Victima Directa 1] y [Victima Directa 2] que de manera cautelar se
encuentran en este (sic), se les indica se conduzcan a sus estancias, por
lo que estas refieren que “de huevos no se subiran y que les vale verga”
reiterandoles e indicandoles que una vez al término de su llamada y
caminata deben ingresar a su estancia, continuando las citadas en su
negativa y tornandose en una resistencia mas agresiva, por lo que via
radio se solicita el apoyo del rondin llegando al dormitorio las encargadas
del grupo asi como el rondin, una vez informandoles de los hechos, se
exhorta mediante comandos verbales a las personas que nos ocupan que
de manera cautelar se encuentran en el citado dormitorio ingresen a sus
estancias por lo que estas refieren si (sic) jefas hos vamos a subir pero
van a valer madres al llegar a la reja para ingresar al pasillo de las estanca
(sic) reaccionan, oponiéndose estas a lo indicado resistiéndose de
manera violenta lanzando golpes y portando en su mano derecha la
persona privada de su libertad de nombre [Victima Directa 1] un objeto
punzocortante amenazando y gritando [...] asi mismo la persona privada

3



Recomendacion 14/2022

de la libertad de nombre [Victima Directa 2] portando en su mano
derecha un objeto punzocortante amenazando y gritando [...] por lo que
de inmediato se procede a controlar a las citadas momento en que la
persona privada de su libertad [Victima Directa 1] se comienza a
autolesionar en la pierna derecha con el objeto punzocortante que portaba
asi mismo la persona privada de su libertad de nombre [Victima Directa
2] agrede fisicamente al personal por lo que de inmediato se procede a la
reduccion fisica de las citadas para evitar continien auto agrediéndose y
garantizar la integridad fisica del personal, una vez neutralizando los actos
de resistencia las que nos ocupan son conducidas al servicio médico para
la atencion de estas, [...].

Informando a la Jefa de Unidad Departamental en turno de los hechos,
guien determina que una vez siendo certificadas y valoradas sean
conducidas a su estancia y dormitorio de origen, se redacte el presente
para conocimiento y determinacion del Comité Técnico.

[.].

7. Certificado de estado psicofisico de las 21:13 horas del 27 de octubre de 2017,
suscrito por una doctora adscrita a la UMCFRSSMA, del cual se desprende lo
siguiente:

[..]

[Victima Directa 1]

[.]

Consciente, orientada, presenta excoriacion no sangrante de dos
milimetros en mejilla derecha, otra de tres mm en mejilla izquierda, otra
irregular de punto cinco cms en cuello cara lateral izquierda, multiples
equimosis circulares obscura de un cms cada una en hombro y brazo
izquierdo tercio proximal, una equimosis rojiza de un cms tercio medio de
antebrazo izquierdo, dos costras hematicas frescas de dos mm cada una
en tercio distal de antebrazo derecho cara externa. Presenta cuatro
lesiones puntiformes de dos mm cada una en tercio medio de muslo
derecho cara (ilegible) y cuatro lesiones con costra hematica fresca de
dos mm cada una en tercio proximal de pierna derecha.

Clasificacion provisional de lesiones: Lesiones que sanan en menos de
quince dias.

[..]

8. Nota Médica de las 21:20 horas del 27 de octubre de 2017, suscrita por una
doctora adscrita a la UMCFRSSMA, de la cual se desprende lo siguiente:

[..]
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[Victima Directa 1]

[.]

Paciente femenina [...] es traida por seguridad y custodia a certificacién
de estado psicofisico, se envia a curacion por presentar costras hematicas
frescas en muslo derecho y pierna derecha.

A la E.F. consciente, irritable, [...] presentando multiples contusiones ya
descritas en certificado de lesiones y heridas con costra hematica fresca,
pupilas isocoricas normorrefléxicas, narinas permeables, cavidad oral
hidratada, faringes no congestionadas, cuello cilindrico, ruidos cardiacos
ritmicos en tono y frecuencia, CsPs bien ventilados sin estertores ni
sibilancias, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, blando,
depresible, no doloroso sin datos de irritacion, extremidades simétricas,
pulsos presentes sin edema presentando heridas con costra hematica
fresca en muslo y pierna derechas puntiformes.

Buen pronéstico.

IDx. Policontundida + Heridas en muslo y pierna derecha.

Se realiz6 curacion en heridas de muslo y pierna derecha no requiriendo
sutura. Se recomienda curacién con agua y jabén por tres dias. Cita
abierta a Urgencias en caso de sangrado, secrecién o dolor.

[..]

9. Certificado de Estado Psicofisico de las 21:22 horas del 27 de octubre de 2017,
suscrito por una doctora adscrita a la UMCFRSSMA, del cual se desprende lo
siguiente:

[.]

[Victima Directa 2]

[.]

Consciente, orientada, presenta una excoriacion irregular, puntiforme en
dorso tercio proximal de mano, una excoriacién de dos cm. en temporal
derecho, una sugilacién rojiza en cuello cara lateral izquierda, una
equimosis irregular verdosa de cinco cms. en tercio proximal brazo
derecho, una equimosis amatrilla irregular de dos cms en brazo izquierdo
tercio proximal cara interna, una equimosis verdosa de tres cm. con costra
hematica seca de un cm en tercio distal cara interna de antebrazo
izquierdo.

Clasificacion Provisional de lesiones y/o conclusiones:
Lesiones que sanan en menos de quince dias.

[..]
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10. Parte informativo CFRSSMA/SS/808/17 de 28 de octubre de 2017, suscrito por
una técnica en seguridad del segundo grupo, adscrita al CFRSSMA, del cual se
desprende lo siguiente:

[.]

[...] siendo aproximadamente las 14:30 horas del dia de la fecha al
encontrarnos de servicio en el dormitorio “A” especificamente en medidas
cautelares, se encuentra la superioridad dando un recorrido en los
diferentes nivel, y al abrir la estancia 309 para que salgan las personas
privadas de su libertad [Victima Directa 1] y [Victima Directa 2] por sus
alimentos, estas (sic) comienzan a discutir y a agredirse fisicamente por
lo que procedemos a separarlas; gritando [Victima Directa 2] y [Victima
Directa 1] que no nos metiéramos que son problemas de pareja,
comenzando a insultar al personal de seguridad [...], la Superioridad da
la indicacion de que [Victima Directa 2] sea conducida a la estancia 214
y [Victima Directa 1] permanezca en su estancia, para salvaguardar su
integridad fisica como medida precautoria. Hasta que el Comité Técnico
determine lo conducente.

Cabe hacer mencién que las personas privadas de su libertad no fueron
certificadas debido a la alteracion en la que se encontraban.

[..]

11. Nota Médica de las 17:40 horas del 28 de octubre de 2017, suscrita por una
doctora adscrita a la UMCFRSSMA, de la cual se desprende lo siguiente:

[.]

[Victima Directa 1]

[.]

Se trata de paciente femenina [...] traida por seguridad y custodia
refiriendo caida de aproximadamente 10 mts de altura.

E.F. se encuentra consciente, orientada, tranquila, coherente vy
congruente, con escala de Glasgow de 15 puntos a expensas de 0.4, V5
y M6, craneo normocéfalo, pupilas normorrefléxicas, narinas permeables,
palidez de tegumentos, cavidad oral semihidratada, cardiopulmonar sin
compromiso, abdomen blando y depresible, sin datos de irritacion
peritoneal, miembro toracico izquierdo con deformidad y crepitacion en
mufieca, signo de acordedn en pelvis positivo, extremidades con dolor en
tobillo bilateral a nivel maleolar externo, edema +, llenado capilar lento.
Comentario: femenino de la cuarta edad de la vida, la cual refiere
seguridad y custodia realiza amarre de varias sdbanas o cobijas para
tratar de bajar del tercer piso y que al parecer son vencidas por su propio
peso, razon por la cual cae, mismo personal refiere ser consumidora de
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activo, solvente y piedra. Paciente que no se encuentra bajo tratamiento
psiquiatrico. Se envia a hospital por riesgo de deterioro neuroldgico.

Se administran soluciones isotdnicas y antiinflamatorio no esteroide del
tipo ketorolaco.

IDx. Traumatismo craneoencefélico leve segun OMS. Pb Fx de mufeca
izquierda. Pb fx de pelvis. Pb fx de tobillo bilateral.

Pronéstico: Grave. Malo para la vida y la funcién.

[.]

12. Sistema de referencia y contrarreferencia de 28 de octubre de 2017, suscrito por
una doctora adscrita a la UMCFRSSMA, de la cual se desprende lo siguiente:

[.]

[Victima Directa 1]

[...]

Unidad que refiere: CFRSSMA

Unidad a la que se refiere: H. G. Balbuena. Servicio al que se envia:
Urgencias.

[...]

Femenino [...] que es traida por custodios refieren caida de un tercer piso.
Refieren (ilegible) en brazo y pierna izquierda (ilegible).

E.F. Se encuentra consciente, orientada, cardiopulmonar sin compromiso,
extremidad toracica izquierda presenta deformidad, aumento de volumen,
disminucion de arcos de movilidad pierna izquierda presenta herida
ovalada de 1 cm en muslo derecho con equimosis violacea.

Pb. Adicta a consumo de sustancias quimicas.

IDx. Policontundida

Pb. Fx. mano izquierda

Pb. Fx. Columna — cadera

Pb. Fx tobillo derecho

[..]

13. Nota de Ingreso al Servicio de Urgencias Reanimacion de las 20:00 horas del
28 de octubre de 2017, suscrita por un médico adscrito al Servicio de Urgencias del
Hospital General Balbuena (en adelante HGB), de la entonces Direccion General de
Servicios Médicos y Urgencias, actual Direccién General de Prestacion de Servicios
Médicos y Urgencias (en adelante DGPSMU), dependiente de la SEDESA, de la
cual se desprende lo siguiente:

[..]

[Victima Directa 1]

[...]
[...] traida por personal custodio procedente de centro penitenciario de
Santa Martha Acatitla [...].
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Interrogatorio: indirecto (hoja de referencia y personal custodio)

Motivo de ingreso: Paro cardiorrespiratorio

[.]

PADECIMIENTO ACTUAL: A decir de hoja de referencia inicia su
padecimiento actual aproximadamente a las 17:00 horas tras caer de
tercer piso, presentando contusion en pierna derecha, resto de la
cinematica se desconoce. Es encontrada por personal custodio y médico
quien acude a valoracion inicial al servicio médico, diagnosticandose con
policontusion, probable fractura de mano izquierda, probable fractura de
cadera, probable fractura de tobillo, se envia a esta unidad para su
valoracién acompafiada de personal paramédico.

Signos vitales: TA 0/0 mmHg, FR 0, FC 0, Temp 35 grados Sat -.
EXPLORACION FiSICA: Se encuentra femenino de edad aparente a la
cronoldgica, encontrandose a su llegada con ausencia de signos vitales.
Las funciones mentales y nervios craneales no son valorables. Craneo sin
evidencia de lesiones, pupilas isocéricas, hiporreflécticas al estimulo
luminoso, narinas permeables, mucosa oral palida. Cuello sin presencia
de lesiones, no se palpan escalonamientos. Térax presenta equimosis en
region paraesternal izquierda, cuenta con cicatriz de aproximadamente 10
cm de bordes bien afrontados, no reciente, sin presencia de crépitos, ni
enfisema subcutdneo, con movimientos adecuados de amplexion vy
amplexacion tras ventilacion con ambu, sin presencia de estertores o
sibilancias, con disminucién de los ruidos ventilatorios en hemitérax del
lado derecho, mate a la percusion, compatible con hemotérax derecho.
Los ruidos cardiacos ausentes. Abdomen globoso a expensas de
abundante paniculo adiposo, peristalsis ausente, no cuenta con datos de
lesiones, pelvis no basculante. Genitales con presencia de restos
hematicos, en region sacra presenta equimosis de aproximadamente
10x5 cm, asi como otra equimosis en gluteo izquierdo de 15x10 cm.
Extremidad superior derecha integra, extremidad contralateral con
presencia de mudltiples equimosis en cara lateral de antebrazo, con
crepitacibn en mufieca, pulsos ausentes, llenado capilar ausente.
Extremidad inferior izquierda con presencia de multiples equimosis de
forma circular, en cara lateral de pierna. Extremidad inferior derecha en
cara lateral de la pierna a nivel de muslo presenta cuatro lesiones de
bordes irregulares, sin presencia de sangrado, a nivel de la regién tibial
lateral externa presenta 6 lesiones puntiformes de bordes equiméticos, sin
presencia de sangrado.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

1. Intubacién orotraqueal.

2. Venodiseccion derecha e izquierda.

3. Colocacion de catéter venoso central supraclavicular izquierda.
4. Maniobras basicas y avanzadas de reanimacion cardiopulmonar.
5. Toma de electrocardiograma.

6. Administracion de hemoderivados.
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Se trata de femenino de la cuarta década de la vida quien se encuentra
en esta unidad tras detectarse ausencia de signos vitales, iniciandose
maniobras basicas y avanzadas de reanimaciéon cardiopulmonar, se
realiza intubacion orotraqueal al primer intento con canula 7.5 fijada a 22
cm de la arcada dentaria, se canaliza via periférica, asi como se coloca
catéter venoso central y dos vias centrales por venodiseccion. Se brinda
reanimacion cardiopulmonar por espacio de una hora, sin presentarse
retorno a la circulacion espontanea. Se determina hora de la muerte 21:12
horas.

[..]

14. Oficio CFRSSMA/SS/809/2017, Parte Informativo de 28 de octubre de 2017,
suscrito por dos técnicas en seguridad del segundo grupo, adscritas al CFRSSMA,
del cual se desprende lo siguiente:

[.]

[...] siendo aproximadamente las 17:20 horas del dia de la fecha,
encontrandonos de servicio en el dormitorio "A" especificamente en
medidas cautelares al estar abriendo estancias en el primer nivel para que
las personas privadas de su libertad bajen por sus alimentos (cena) y a
Su caminata, se escuchan muchos ruidos provenientes del tercer nivel
dirigiendome al lugar, en ese momento gritan varias personas privadas de
su libertad desconociendo los nombres "jefa ya se cay6 [Victima Directa
1] hacia las areas verdes" percatandome que la persona privada de su
libertad, [Victima Directa 1] se encuentra tirada en las areas verdes de
su dormitorio, volteo hacia arriba y observo que hay una tira de cobijas
atada al Angulo de la reja de proteccion y un hoyo en la misma, de
inmediato solicito via radio el apoyo del personal de Seguridad, y la
paramédico, acudiendo al lugar la Lider Coordinador de Proyectos A, la
Enc. De Inspector de Seguridad en turno, la Subdirectora de Seguridad,
la J.U.D. De los Servicios de apoyo y la [...] enfermera en turno quien
solicita la camilla de la ambulancia para conducirla de inmediato al servicio
médico donde se le dan los primeros auxilios y es canalizada para
posteriormente ser trasladada al Hospital General Balbuena urgencias, el
area de servicio médico realiza la referencia médica para el area juridica
y a su vez a Seguridad para realizar su traslado en la Ambulancia, con
enfermera antes mencionada.

[..]

15. Oficio CFRSSMA/SS/810/2017, Parte Informativo de 28 de octubre de 2017,
suscrito por dos técnicas en seguridad del segundo grupo, adscritas al CFRSSMA,
del cual se desprende lo siguiente:

[..]
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[...] el dia de la fecha, se nos da aviso via radio para presentarnos al area
de vehiculos a realizar un traslado médico de urgencia de la persona
privada de su libertad de nombre [Victima Directa 1] al hospital general
Balbuena a bordo de la ambulancia con numero de placas [...]
acompafados de la enfermera [...] para auxiliar a dicha persona, saliendo
aproximadamente a las 18:25 horas llegando al hospital a las 19:05 horas
aproximadamente, ingresando por el area de urgencias, bajandose
inmediatamente la [...] Tec. en Seguridad para realizar el registro
dandonos la indicacion en dicha area que bajaramos a [Victima Directa
1] para que fuera valorada en el consultorio numero 2 donde le tomaron
sus signos vitales y le preguntaron que si padece alguna enfermedad
respondiendo [Victima Directa 1] que padece [...], la Doctora nos da una
orden con numero de registro [...] para presentarla a RX. de tobillo AP.
Lateral, Térax, Abdomen, Cervical AP. Lateral y Antebrazo AP. lateral
presentandola a dicha area y empezandole a realizar las tomas a las
19:25 aproximadamente, solicitandonos el radiélogo el apoyo para poner
a [Victima Directa 1] en las posiciones requeridas, cabe mencionar que
al terminar las tomas [Victima Directa 1] vomita y posteriormente es
llevada al &rea de observacion donde se nos indic6 al ingresar a dicha
area las Doctoras se percataron del estado critico de [Victima Directa 1]
por lo que de inmediato la pasamos al area de Choque donde es atendida
por personal médico de dicho hospital, donde permanecimos en todo
momento al pendiente esperando Indicaciones.

Posteriormente alrededor de las 22:00 horas aproximadamente uno de los
Doctores que la atendieron nos reporta que el deceso fue a las 21:12
horas quedandonos en el area resguardando el cuerpo y esperando
indicaciones.

[.]

16. Oficio sin numero, de 28 de octubre de 2017, suscrito por la [...], Subdirectora
de Seguridad, adscrita al CFRSSMA, del cual se desprende lo siguiente:

[.]

[...] siendo aproximadamente las 17:20 hrs. del dia de la fecha las
técnicas en seguridad [...] y [...] quienes se encuentran comisionadas en
el dormitorio A, de medidas Cautelares solicitan el apoyo via radio del
personal de seguridad y de la paramédico, acudiendo de inmediato al
dormitorio la suscritay la J.U.D. De Los Servicios de Apoyo se me informa
gue la persona privada de su libertad de nombre [Victima Directa 1] del
dormitorio A, estancia 309 se habia caido hacia las areas verdes.

Al dirigirnos a areas verdes nos percatamos que la persona privada de su
libertad de nombre [Victima Directa 1] se encontraba tirada sobre el piso;
por lo que se presenta la enfermera en turno [...], solicitando la camilla de
la ambulancia para canalizarla de inmediato al servicio médico de la
institucion para su atencion y valoracion, siendo atendida por la Dra. [...]
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quien determina sea trasladada en ambulancia con el apoyo de la
enfermera en turno al Hospital General Balbuena en el servicio de
urgencias. Siendo aproximadamente las 18:25 horas en que se realiza el
traslado.

Posteriormente aproximadamente (sic) las 21:12 horas del dia de la fecha,
via telefénica me informa el Técnico en Seguridad [...] quien se encuentra
de apoyo en el Hospital General de Balbuena que el encargado del area
de urgencias [...] le informa del deceso de la persona privada de su
libertad de nombre: [Victima Directa 1] quien se encontraba con Prision
Preventiva, en el area de medidas cautelares [...] desde el dia 09 de
marzo del afio 2017 [...], siendo de nacionalidad mexicana.

[.]

17. Peritaje de Necropsia de 29 de octubre de 2017, suscrito por un perito médico
forense adscrito al entonces Instituto de Ciencias Forenses, actual Instituto de
Servicios Periciales y Ciencias Forenses (en adelante INCIFO) dependiente del
Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, del cual se desprende lo
siguiente:

[..]

[Victima Directa 1]
[...]
[-.-]

LESIONES EXTERNAS: Dos fracturas cerradas; la primera, del tercio
distal del cubito y radio izquierdos y la segunda del tercio distal de tibia y
peroné izquierdos. Siete heridas producidas por contusién, de forma
irregular, siendo la mayor de estas de 0.5 por 0.5 centimetros y la menor
de 1 por 1 milimetros; de la primera a la quinta de éstas, situadas en un
area de 10 por 9 centimetros, localizada en el tercio distal cara anterior
del muslo derecho y la sexta y la séptima, en un area de 3 por 1
centimetros, localizada en el tercio medio cara lateral de la pierna
derecha, estas siete heridas interesan piel y tejido subcutaneo
Unicamente y cada una de ellas se encuentra rodeada por una zona
equimotica de forma irregular, de color azul de 4 por 2 centimetros.
Multiples equimosis de color rojo, de forma irregular, localizada en
diferentes partes del cuerpo, de predominio en tronco y en miembros
toracicos y pélvicos, siendo la mayor de estas de 34 por 18 centimetros,
localizada en la cara posterior del térax sobre y a ambos lados de la linea
media posterior y la menor de 0.5 por 0.5 centimetros, localizada en hueco
popliteo del lado derecho. Multiples equimosis de color negro, de forma
irregular, localizadas en diferentes partes del cuerpo de predomino en
miembros toracicos y pélvicos, siendo la mayor de 18 por 8 centimetros,
localizada en la region sacra y en ambas glateas y la menor de 2 por 1
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centimetros. localizada en la cara anterior del hombro derecho. Multiples
equimosis de color verde, de forma irregular, localizadas en diferentes
partes del cuerpo, de predominio en tronco y en miembros toracicos y
pélvicos, siendo la mayor de 8 por 5 centimetros localizada en el tercio
medio cara antero medial del muslo derecho y la menor de 2 por 1
centimetros, localizada en cara anterior del hombro izquierdo. Excoriacion
de color rojo oscuro, de forma irregular de 1.5 por 1 centimetros,
localizada en la region frontal del lado izquierdo en su parte descubierta
de cabello.

ABIERTAS LAS GRANDES CAVIDADES ENCONTRAMOS EN LA
CRANEANA: Hecha la disecciébn de la regiébn se observa infiltrado
hematico a nivel de la regién frontal de lado derecho. El encéfalo con peso
de 1350 gramos, difusamente contundido y con hemorragias subdural,
subaracnoidea y ventricular bilateral. Béveda, base del crdneo y macizo
facial sin trazos de fractura.

[...]

EN LA TORACICA: Hecha la diseccion de la region se observa infiltrado
hematico de los musculos de la pared anterior del térax. Fractura del
cuerpo del esterndn a nivel de la tercera esternebra (sic) y de la segunda
a la quinta costilla del lado izquierdo en su arco posterior, con desgarro
pleural. Los pulmones con peso de 450 gramos el derecho y de 400
gramos el izquierdo, ambos difusamente contundidos y lacerado el
izquierdo en su lébulo inferior, palidos a los cortes. El corazén con peso
de 300 gramos, de caracteristicas normales, con escasa sangre liquida y
coagulada en sus cavidades. Hemotoérax izquierdo liquido de 500
centimetros cubicos.

EN LA ABDOMINAL: El higado difusamente contundido, péalido en su
superficie y a los cortes; bazo palido a los cortes; pancreas difusamente
contundido y palido a los cortes. Los rifilones contundidos y lacerado en
su capsula el del lado izquierdo, ambos palidos a los cortes. El estbmago
con liquido de color café oscuro escaso y la vejiga vacia. Fractura de la
rama isquiopubica del lado derecho. Utero y anexos de caracteristicas
macroscopicas normales, de acuerdo a su edad. Retroperitoneo liquido
de 300 centimetros cubicos.

[...]

CONCLUSION: [Victima Directa 1], FALLECIO DE LAS
ALTERACIONES VISCERALES Y TISULARES MENCIONADAS,
CAUSADAS EN LOS ORGANOS INTERESADOS POR EL CONJUNTO
DE TRAUMATISMOS; YA DESCRITO Y QUE SE CLASIFICA DE
MORTAL.

[.]
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18. Certificado Médico de Cadaver, Feto o Segmento de 29 de octubre de 2017,
signado por personal médico adscrito al &rea de Medicina Legal de la SEDESA, del
cual se desprende lo siguiente:

[.]

[Victima Directa 1]

[..]

En el lugar indicado nos encontramos un cadaver (...) con los siguientes
signos cadavéricos: livideces cadavéricas en partes declives del cuerpo
gue desaparecen a la digitopresion, mancha negra esclerética en ambos
0jos.

El cadaver es vuelto a reconocer como es de rigor se corroboran los datos
mencionados, apreciandose ademas los siguientes hallazgos y lesiones:
Herida punzocortante irregular de 5 por 1 cm a nivel de 8° espacio
intercostal a la altura de la linea axilar anterior izquierda, afrontada con 2
puntos de sutura.

Cinco costras irregulares la mayor de 6 mm de circunferencia y la menor
de 2 mm todas con equimosis amarillo verdosa perilesional, ubicadas en
tercio distal de muslo y cara anterior de rodilla derecha.

Seis costras irregulares la mayor de 6 por 3 mm y la menor puntiforme en
cara externa tercio proximal y medio de pierna derecha.

Deformidad con crepitaciébn en tercio distal de antebrazo y mufieca
izquierda. Zona de multiples equimosis excoriativas en un area de 6 por 6
cm en cara anterointerna, tercio distal de antebrazo izquierdo. Solucion
de continuidad de forma oval de 1 por 0.5 cm en cara anterointerna tercio
distal de antebrazo izquierdo. Deformidad en tobillo izquierdo con
aumento de volumen y equimosis violdcea en maléolo interno y externo y
tercio proximal del dorso de pie del mismo lado.

Area de equimosis irregulares bicromaticas negro violaceas de 17 por 7
cm en regién esternal y pectoral izquierdo.

Multiples equimosis bicromaticas negro violaceas en miembro superior
izquierdo siendo la mayor de 3 por 2 cm y la menor de 1 cm.

Zona equimdética de 13 por 3 cm en region supraclavicular y tercio medio
de clavicula izquierda.

Multiples equimosis bicroméaticas negro violaceas la mayor de 3 por 2 cm
y la menor de 0.5 por cm en brazo izquierdo.

Multiples equimosis amarillo verdosas la mayor de 2 por 1 cm y la menor
de 1 cm en abdomen.

Equimosis violaceas de 8 por 15 cm en cresta iliaca izquierda.

Multiples equimosis violaceas y amarillo verdosas la mayor de 4 por 2.5
cmy la menor de 0.5 cm en cara externa de muslo izquierdo, rodillay cara
externa tercio proximal de la misma pierna.

Equimosis amarillo verdosa de 12 por 4 cm en tercio medio cara
anterointerna de muslo derecho.

Equimosis de 13 por 6 cm en cuadrante inferointerno de glateo izquierdo
y equimosis de 8 por 2 cm en region coxal y cuadrante supero interno
derecho.

Multiples equimosis excoriativas de 2.5 por 2.0 cm en regién coccigea.
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Huellas de venopuncion en ambas regiones infraescapulares, cuello y
tercio interno de regidn supraclavicular izquierda y en pliegue de codo
izquierdo.

Lesiones terapéuticas, en ambas fosas cubitales por venodiseccion, de 4
por 0.5 cm de lado izquierdo y de 3 por 0.8 cm lado derecho. Ambas
afrontadas con 1 punto de sutura.

El suscrito careciendo de datos suficientes para determinar la causa de la
muerte, se concreta en hacer del conocimiento de las autoridades
competentes para los fines legales que correspondan.

[.]

19. Dictamen de Criminalistica de campo, de 29 de octubre de 2017, suscrito por
una perita en Criminalistica adscrita a la entonces Procuraduria General de Justicia
de la Ciudad de México, actual Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México,
(en adelante FGJCDMX), del cual se desprende lo siguiente:

[.]

Problema planteado:

Realizar examen del cadaver de sexo femenino de nombre cadaver
[Victima Directa 1] de [...] afios que se relaciona con la presente
indagatoria citada al rubro.

[.]

Heridas y lesiones:

1. Zona equimotica de forma irregular que se localiza en cara anterior de
antebrazo derecho hasta cara posterior de antebrazo izquierdo, en los
tercios proximal, medial y distal, con una superficie de 23 centimetros de
longitud y 12 centimetros de anchura.

2. Se observa herida suturada que se ubica en cara anterior de antebrazo
derecho, por arriba de pliegues de codo, de 3 centimetros de longitud y
sobre la linea eje del miembro.

3. Se observa zona equimética en dedo pulgar de mano derecha.

4. Zona equimatica de forma irregular que se ubica en regién cono esternal
hasta regién subclavicular izquierda de 20 centimetros de longitud y 17
centimetros de anchura, que se ubica sobre la linea media del cuerpoy a
130 centimetros del plano de sustentacion.

5. Zona equimética de forma irregular que se ubica en region de
mesogastrio, flanco izquierdo y flanco derecho en un éarea de 23
centimetros de longitud y 13 centimetros de anchura, a 95 centimetros del
plano de sustentacion.

6. Zona equimética con equimosis de formas circulares que abarca tercio
medio, proximal y distal de brazo izquierdo en cara anterior, con una
longitud de 24 centimetros y una anchura de 16 centimetros, iniciando en
region del acromion.

7. Se observa herida suturada que se ubica en region mamaria izquierda por
debajo del pecho izquierdo de 4 centimetros de longitud, que se localiza
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a 21 centimetros de la linea media del cuerpo y a 103 centimetros del
plano de sustentacion.

8. Se observa herida suturada que se ubica en cara anterior de antebrazo
izquierdo, de 3.5 centimetros de longitud y sobre la linea eje del miembro.

9. Zona equimadtica de forma que abarca tercio proximal, medial y distal de
antebrazo izquierdo, que abarca cara anterior y posterior, con una longitud
de 27centimetros y una anchura de 22 centimetros.

10. Zona equimotica excoriativa con presencia de deformidad en cara anterior
de mufieca izquierda, con una longitud de 7 centimetros y 5 centimetros
de anchura.

11. Equimosis de color violadcea que se encuentra en falange proximal de
dedo anular izquierdo.

12. Zona equimatico excoriativa que se ubica en el tercio distal y medial de
muslo derecho, con presencia de formacién de costra hematica, en un
area de 16 centimetros de longitud y 10 centimetros de anchura, que se
encuentra a 55 centimetros del plano de sustentacion.

13. Zona equimotico excoriativa que se ubica en tercio medial de pierna
derecha, en cara externa, con presencia de formacion de costra hemética,
en un area de 10 centimetros de longitud y 7 centimetros de anchura, que
se encuentra a 33 centimetros del plano de sustentacion.

14. Zona equimética en cara externa de muslo izquierdo que abarca tercio
proximal, medial y distal, en un &rea de 28 centimetros de longitud y 8
centimetros de anchura.

15. Zona equimoética en regidon de rodilla izquierda, en un area de 24
centimetros de longitud y 8 centimetros de anchura, y a 34 centimetros
del plano de sustentacion.

16. Equimosis violacea con presencia de inflamacién en cara externa del pie
izquierdo, en un area de 11 centimetros de longitud y 9 centimetros de
anchura.

17. Zona equimdético excoriativa que se ubica en sacra, en un area de 8
centimetros de longitud y 7 centimetros de anchura 'y a 79 centimetros del
plano de sustentacion.

18. Zona equimaética en muslo izquierdo, en un area de 8 centimetros de
longitud y 5 centimetros de anchura, y a 75 centimetros del plano de
sustentacion.

[.]

Conclusiones:

PRIMERA: Con base en el estudio, examen y caracteristicas de la lesién
descritas con el nimero 10, 12, 13 y 17 se infiere que estas lesiones son
similares a las producidas por un mecanismo de percusion y
deslizamiento con una superficie de consistencia dura.

SEGUNDA: Con base en el estudio, examen y caracteristicas de la lesién
descrita con el numero 1, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18
se infiere que estas lesiones son similares a las producidas por un
mecanismo de percusion.

TERCERA: Con base en el estudio, examen y caracteristicas de la lesién
descrita con el nimero 2, 7 y 8 se infiere que estas lesiones son similares
a las producidas por maniobras de tipo médico.
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SEGUNDA (sic): Con base en el estudio, examen y caracteristicas de la
lesién descrita con el numero 3y 11, relacionado el punto 2 del apartado
de consideraciones bibliograficas se puede inferir que la victima realizd
maniobras de proteccion al momento de suscitarse los hechos.

20. Hoja de Sistema de Referencia y Contrarreferencia de 30 de octubre de 2017,
suscrita por el Responsable de la UMCFRSSMA y por una doctora adscrita también
a dicho servicio, de la cual se desprende lo siguiente:

[.].

NOMBRE: [Victima Directa 2]

[...]

UNIDAD QUE REFIERE: Unidad Médica del Centro Femenil de
Reinsercion Social Santa Martha Acatitla.

UNIDAD A LA QUE REFIERE: Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez.

[...]

PADECIMIENTO ACTUAL: Femenino [...] que acude por presentar
sensacion de opresiéon en el pecho, disnea, nerviosismo, ansiedad,
preocupacion, secundario a que su pareja cae de 3 pisos, antecedente de
trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de multiples
sustancias/Sx de dependencia en tratamiento con carbamazepina 200mg.
1-1-1y Fluoxetina 2mg. 1-0-0, a demas (sic) presenta multiples golpes en
cuerpo por lo que se le administro (sic) ampula de diazepam IM y se dio
naproxeno 250 mg. ¢7 12 horas sin mejoria de sintomatologia, niega
alergias.

A la EF consciente, orientada, alerta, nerviosa, alterada, con adecuado
estado de hidratacion, cabeza con equimosis en region periorbitaria, nariz
y mejillas, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando, depresible,
no doloroso, extremidades con multiples equimosis, pulsos y sensibilidad
conservados.

Se solicita valoracion y tratamiento.

[...].

IMPRESION DIAGNOSTICA: Crisis de ansiedad/Antecedente de
trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de multiples
sustancias/Policontundida.

21. Hoja de Referencia de Pacientes de las 19:50 horas del 30 de octubre de 2017,
suscrita por médicos adscritos al Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
dependiente de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, servicios de atencion psiquiatrica de la Secretaria
de Salud Federal, de la cual se desprende lo siguiente:

[...]
[Victima Directa 2]
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Femenino de [...] de edad la cual se encuentra recluida en penal de Santa
Martha [...].

Inicia hace 2 dias posterior a presentar un evento estresante con
autolesiones las cuales refiere ella misma son en contexto manipulatorio,
llegando a realizarse multiples cortes superficiales en mufieca izquierda,
presentando posteriormente ansiedad la cual la describe constante
asociada a insomnio de inicio y dolor toracico en region esternal el cual
refiere constante opresivo, por lo que es enviada a valoracién en nuestra
unidad, durante la entrevista se le pregunta a la paciente si continta
tomando el tratamiento referido en la nota de referencia (Carbamazepina
600mg/dia, fluoxetina 2mg/dia) la usuaria niega tomar medicamento
actualmente.

Examen mental: Femenino de edad aparente igual a la referida, [...],
vistiendo uniforme de la penitenciaria, en regulares condiciones de
higiene y alifio. Alerta. Marcha sin alteraciones, sin movimientos
anormales, adopta posicién sedente. Expresién facial no caracteristica,
establece contacto visual y lo mantiene. Actitud cooperadora a la
entrevista. Orientada en persona, lugar, tiempo y circunstancia. Atencion
y comprension adecuadas. Lenguaje verbal con inflexiones de voz,
volumen y velocidad adecuados. Discurso espontaneo, fluido, sigue linea
directriz, llega a metas con mucha ayuda, coherente, congruente. En el
contenido del pensamiento no integramos ideas delirantes. Al
interrogatorio propositivo y reiterativo niega ideas de muerte, suicidas,
homicidas. Niega alteraciones de la sensopercepcion. Estado de animo
referido  como ansiosa. Afecto inapropiado. Psicomotricidad
normocinética. Funciones mentales disminuidas a expensas de calculo
(sic), juicio dentro del marco de la realidad. Parcial conciencia de
enfermedad mental y plan a futuro pobremente estructurado.

Comentario: Se trata de usuario femenino de la cuarta década de la vida,
inicia hace 2 dias con sintomatologia ansiosa posterior a evento
estresante, presentando autolesiones las cuales las refiere ella misma en
contexto manipulatorio, en este momento niega ideas de muerte y suicida.
Se inicia tratamiento con ISRS y benzodiacepina de vida media larga para
incidir en la sintomatologia ansiosa y como inductor del suefio. Se brinda
orientacion. Diagndstico y tratamiento basado en Guias y manuales del
hospital. DADA LAS CARACTERISTICAS DE SUS REACCIONES
ANTE EL ESTRES SE RECOMIENDA VIGILANCIA ESTRECHA LAS 24
HRS POR RIESGO DE AUTOLESIONES.

Plan 1. Acudir a sitio de referencia, cita abierta a urgencias, se dan datos
de alarma.

Medicamento:

- Sertralina tableta 50 mg %2-0-0 por 6 dias posteriormente 1-0-0 via oral.

- Clonazepam solucion 2.5 mg/ml 3-3-5 gotas en dosis reduccién para 4
semanas.
Prondstico reservado a evolucion clinica y apego a tratamiento.

[.].
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oM,

IMPRESION DIAGNOSTICA: Reaccion a estrés agudo.

[.]

22. Acta circunstanciada de 31 de octubre de 2017, suscrita por una visitadora
adjunta de esta Comision, en la que consta la entrevista a [Victima Indirecta 1], de
la cual se desprende lo siguiente:

Su hija [Victima Directa 1] se encontraba privada de libertad en el Centro
Femenil del Reinsercion Social Santa Martha Acatitla, ubicada en el
Dormitorio A.

El dia 27 de octubre, aproximadamente a las 20:40 horas realizé una
llamada telefénica a sus familiares para informarles que la jefa [...] del
turno primero la estaba sacando en ese momento de la estancia con
camara donde estaba monitoreada y la ubicaron en otra estancia donde
no habia camara. Junto con la custodia [...] y tres custodios varones la
llevaron, diciéndole "andale ta ya sabes como es esto".

En ese momento, la compareciente realiza llamada telefénica a la
Comision de Derechos Humanos, donde le indicaron que llamarian al
centro de reclusion. Posteriormente volvié a comunicarse a la CDHDF
[...], hasta que le informaron que la jefa de turno, de nombre [...] habia
informado que eso era mentira, que Unicamente se le habia sacado a la
caminata a las areas verdes, a las 21:30 horas, junto con la sefiora [...],

[.].

Al otro dia, su otra hija [Victima Indirecta 3] acudi6 al centro de reclusién
a preguntar por su hermana y la licenciada de derechos humanos del
centro le informé que todo estaba bien, que no pasaba nada, pero
aclarandole que no se hacia responsable de dicha informacion porque ella
no habia visto a [Victima Directa 1].

Ante esto, siendo aproximadamente las 14:30 le indic6 a su hija [Victima
Indirecta 3] que ella acudiria al centro de reclusion para hablar con la
comandante [...], para que le informara como se encontraba [Victima
Directa 1].

Siendo aproximadamente las 17:30 horas recibié una llamada de una
persona que acudi6 a visita, quien le dijo "no me creas, pero dicen que tu
hija se cay6 de la pichonera”, [...].

Como se encontraba lejos de la institucion se comunicé a la CDHDF
reportando lo sucedido; posteriormente se le informé que, efectivamente,
al parecer si se habia caido y la habian llevado al Hospital Balbuena.

Como la compareciente se encontraba méas cerca de Balbuena que del

centro, se dirigid hacia el hospital, a donde llegé a las 18:00 horas, sin
embargo, le informaron que ahi no se encontraba su hija [Victima Directa
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1]. Ante esto, se dirigi6 al Hospital Rubén Lefiero y al Hospital de la Muijer,
obteniendo la misma respuesta, que no se encontraba ahi.

Regres6 al Hospital Balbuena, siendo aproximadamente las 19:30 horas
y seguia sin aparecer su hija. En ese momento decidié que su hija
[Victima Indirecta 3] se quedara en dicho hospital y ella se dirigio al
centro de reclusion, pues ahi tenian que informarle dénde se encontraba
[Victima Directa 1].

Lleg6 a dicha institucion aproximadamente a las 19:55 horas y solicitd
hablar con la comandante [...], con respecto a la chica que cay6 del tercer
nivel. En respuesta, salié otro custodio que le indic6 que la comandante
estaba ocupada, que si queria esperar 20 0 25 minutos, lo cual acepto,
pidiendo que le informaran sobre su hija. Esperd 15 minutos mas y nadie
la atendio.

Mientras esperaba llegd una persona que le indicé que era el licenciado
de turno, por lo que le dijo que lo Unico que queria es que le informaran
por escrito dénde estaba su hija, ya que no la encontraba por ningun lado,
respondiéndole que no le podia informar por escrito, que lo Unico que
podia ensefarle era el papel del traslado, asegurandole que [Victima
Directa 1] se encontraba en Balbuena y estaba bien.

Tardé en salir y cuando lo hizo le mostr6 el documento donde constaba
que habia salido de esa institucion rumbo al Hospital Balbuena a las
17:45, por lo que inmediatamente se dirigio a dicho hospital.

Cuando lleg6 [Victima Indirecta 2] y [Victima Indirecta 3] le indicaron
gue ahi estaban las custodias de Santa Martha. Se dirigi6 a urgencias y
pregunté a las servidoras publicas como se encontraba [Victima Directa
1] y una de ellas le dijo que mal.

Se dirigi6 al area de informes del Hospital, solicité informaciéon y la
pasaron a un cubiculo, donde un médico le informé que habian hecho
todo lo posible pero que no habia reaccionado, que la acababan de llevar,
pero ya no habia podido hacer nada, que pasaria todos los documentos.
al Ministerio Publico porque se habia tratado de un homicidio.

Reclam¢ a las custodias por qué le habian mentido y por qué la habian
llevado tan tarde, que la pudieron llevar a Iztapalapa y no hasta Balbuena
y que ademas se habian tardado mucho, pero ninguna le respondié y solo
se portaron agresivas, hasta que el policia de la puerta del hospital le
aconsejo que acudiera al Ministerio Publico para que la apoyaran.

El cuerpo de su hija fue trasladado alrededor de las 22:20 horas ante el
Ministerio Publico. Entre el hospital y el traslado del cuerpo tuvo
oportunidad de abrazar a su hija y se percat6 de que presentaba lesiones
en el cuerpo, en la parte superior del pecho, que es lo que alcanzo a ver.
Permanecié declarando ante el Ministerio Publico aproximadamente
hasta las 10:00 horas del dia siguiente y de ahi se traslad6 al Incifo. Ahi
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se enterd que su hija estaba policontundida y que presentaba lesiones en
medio de las piernas.

[.].

Finalmente le entregaron el cuerpo y el dia de la fecha se realizé el
sepelio.

Solicita a este Organismo que se realice la investigacion correspondiente,
debido a que no cree la version de las autoridades del centro de reclusion,
pues esta segura de que su hija no cay6 del tercer piso, sino que fue
agredida por personal de Seguridad y Custodia, quienes le causaron las
lesiones que la privaron de la vida.

Ademads, ninguna autoridad del Sistema Penitenciario se ha acercado a
informarles qué fue lo que sucedi6 con su hija ni explicarles por qué perdio
la vida.

[.]

23. Certificado de Estado Psicofisico de las 18:05 horas del 31 de octubre de 2017,
suscrito por personal adscrito a la UMCFRSSMA, del cual se desprende lo siguiente:

[...]
[Victima Directa 2]

[...]. Consciente, habla lento; con acento sui generis, marcha
zigzagueante; por efecto de ansioliticos, indicados por psiquiatria, se
indica vigilancia estrecha por seguridad.

[.]

24. Nota Médica de las 18:05 horas del 31 de octubre de 2017, suscrita por una
doctora adscrita a la UMCFRSSMA, de la cual se desprende lo siguiente:

[...]
[Victima Directa 2]

Femenina de [...] con sensacibn de opresion en torax, disnea,
nerviosismo, ansiedad y preocupaciéon secundaria a que su pareja cae de
un tercer piso con antecedentes de trastorno mental y del comportamiento
debido al abuso de consumo de drogas; con Sx. De dependencia en
tratamiento con carbamazepina 200 mg 1-1-1, fluocetina (sic) 20 mg 1-0-
0, el cual abandon¢ el dia de ayer fue llevada al hospital psiquiatrico por
riesgo de autolesion y se medicé con sertralina 25 mg x dia y clonazepam
3-3-5 gotas con diagndstico de reaccion a strés (sic) agudo, antecedente
de trastorno mental y de comportamiento debido al consumo de mdltiples
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sustancias y en el momento policontundida, la cual presenta un ataque de
temblor distal de miembros antes de llegar al psiquiatrico secundario a lo
sucedido, aunque la paciente niega ideas de muerte, suicida o (sic)
homicida y/o autolesionarse, se considera que podria llegar a realizar
actos autolesivos como protesta a actos que considera injustos y de abuso
ya que presenta trastorno de personalidad limite con alta impulsividad.

EF: Femenina de [...] con edad cronoldgica, [...], en alerta, orientada
globalmente actitud cooperadora, con lenguaje lento y claro con volumen
disminuido, apagado con cambios de estado emocional en su voz, integra
ideas no delirantes mas si lapsus de impulsividad. Cardiovascular sin
compromiso pulmonar con campos ventilados, sin estertores,
genitourinario referido asintomatico. Osteomuscular con ROTS presentes
lentos por estar bajo medicacién en Torre Médica Tepepan con ISRS:
Sertralina 50 mg/dia, haloperidol decanoas 50 mg IM y seguir con
esquema cada 30 dias, quetiapina 100 mg. x dia, lo cual inicia la 12 dosis
hasta 31-10-17. Ademas del tratamiento psicofarmacol6gico sugerido, le
indican seguimiento por psicologia para proceso psicoterapéutico.

Se diagnostica por Psiquiatria de Torre Médica Tepepan con:

1. Reaccibn a stres (sic) agudo.

2. Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episddica).

Tx.: Vigilancia estrecha por riesgo de autolesion por impulsividad y poca
tolerancia a la frustracion.

- Haloperidol decanoas capsula 50 mg. IM c/ 30 dias.

- Quetiapina Tab. 100 mg. 1/2-0-1 VO.

- Sertralina Tab. 50 mg. 1-0-0 VO.

- Seguimiento por psiquiatria y psicologia.

Por lo que se sugiere su traslado como poblacion al Centro Femenil de
Reinsercién Social Tepepan, principalmente por el riesgo tan alto de
autolesioén y/o suicidio.

25. Hoja de Contrarreferencia del 31 de octubre de 2017, suscrito por una médica
adscrita al servicio de Psiquiatria del Hospital General Torre Médica Tepepan, de la
cual se desprende lo siguiente:

[...]
[Victima Directa 2]

PADECIMIENTO ACTUAL:

Se trata de [Victima Directa 2], paciente femenino [...], quien acude con
la hoja de referencia donde se describe que presenté “sensacion de
opresion en el pecho, disnea, nerviosismo, ansiedad, preocupacion,
secundario a que su pareja cae de 3 pisos, antecedente de trastorno
mental y del comportamiento debido al consumo de mdltiples
sustancias/Sx. De dependencia en tratamiento con carbamazepina 200
mg 1-1-1 y Fluoxetina 20 mg 1-0-0, sin embargo, la paciente abandono el
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tratamiento”. El dia de ayer fue enviada al Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez, donde se indico aparentemente vigilancia estrecha
por riesgo de autolesion e inicio de Sertralina 25 mg/dia y Clonazepam 3-
3-5 gotas. Se menciona diagnéstico de Reaccidon a estrés agudo,
Antecedente de trastorno mental y del comportamiento debido al consumo
de multiples sustancias y policontundida. A la entrevista refiere la interna
que, posterior a “un problema con seguridad y custodia” sic, se suscitd un
enfrentamiento, tras lo cual, su pareja se arroja del tercer piso del area
donde se encontraba; debido a esto, la paciente presenté un ataque de
panico, caracterizado por tremor distal de miembros toracicos, disnea,
sensacion de opresion toracica, miedo intenso, etc. lo cual se ha repetido
en diversas ocasiones, ya que, refiere, no sabe cudl es el estado de salud
de su pareja o si ésta vive. La paciente niega haber iniciado tratamiento
con psicofarmacos previamente, ya que se neg6 a tomarlos.

En este momento NIEGA CATEGORICAMENTE ideas de muerte, NIEGA
ideas suicidas u homicidas y NIEGA INTENCION DE
AUTOLESIONARSE, aunque pudiera llegar a realizar actos autolesivos
como una forma de protesta hacia actos que “considera injustos y de
abuso” sic., ya que presenta estructura de personalidad limite con alta
impulsividad.

EM: Paciente femenino de edad aparente igual a la referida, [...], buenas
condiciones de higiene y regulares de alifio. En alerta neuroldgica,
orientada en persona, lugar, tiempo y circunstancia, actitud cooperadora.
Establece adecuado contacto visual. Lenguaje espontaneo, volumen y
velocidad adecuadas. Discurso coherente, congruente, sigue directriz y
llega a metas. Contenido del pensamiento sin integrarse ideas delirantes,
niega y no impresiona alteraciones de la sensopercepcion. Al interrogar
propositivo, NIEGA IDEACION SUICIDA U HOMICIDA, NIEGA IDAS (sic)
DE MUERTE, NIEGA INTENCION DE AUTOLESIONARSE, tiende a
manipular y a presentar impulsividad. Presenta llanto durante la entrevista
al recordar los estresores sucedidos, con tristeza e ideas de minusvalia y
desesperanza. Juicios conservados dentro del marco de la realidad,
funciones mentales  superiores conservadas. Psicomotricidad
conservada. Afecto hipotimico, pobre conciencia de enfermedad, pobre
proyeccion a futuro.

Comentario: Femenino de la cuarta década de la vida, con los
diagnosticos antes mencionados, quien presenta en este momento una
REACCION A ESTRES AGUDO, secundario a los hechos que fungieron
como estresor, lo cual ha desencadenado sintomatologia de tipo
conversivo, sin embargo, NIEGA INTENCION SUICIDA U HOMICIDA y
NIEGA IDEAS DE MUERTE; asimismo, NIEGA INTENCION DE
AUTOLESIONARSE. Debido a los rasgos de personalidad limite, la
interna presenta poca tolerancia a la frustracion y pobre control de
impulsos, por lo que, se inicia tratamiento con ISRS Sertralina 50 mg/dia,
se indica aplicar haloperidol decanoas 50 mg via intramuscular (y seguir
con esquema cada 30 dias) asi como  Quetiapina
100 mg/dia (se inicia primera dosis el dia de hoy); ademas del tratamiento
psicofarmacoldgico sugerido, debera acompafiarse por seguimiento por
Psicologia para proceso psicoterapéutico.
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DIAGNOSTICOS:

- Reaccioén a estrés agudo.

- Trastorno mental y del comportamiento secundario al Consumo de
sustancias.

- Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episddica).

PLAN:

1. Traslado a su reclusorio de origen.

2. Vigilancia estrecha por riesgo de autolesion por impulsividad y poca
tolerancia a la frustracion.

3. Se indica Haloperidol decanoas ampula 50 mg y Quetiapina tableta de
100 mg. Dosis Unicas.

4. Se sugiere seguimiento psiquiatrico estrecho y en breve en su reclusorio
de origen.

5. Se sugieren las siguientes indicaciones:
Uso de Quetiapina tabletas de 100 mg ¥2-0-1 VO.
Continuar aplicacién de haloperidol decanoas amp 50 mh cada 30 dias
IM.
Aumentar Sertralina tableta 50 mg 1-0-0 VO

6. Seguimiento por PSIQUIATRIA y PSICOLOGIA (Para apoyo
psicoterapéutico) en su reclusorio de origen.

[..]

26. Hoja de Contrarreferencia de 1 de noviembre de 2017, suscrita por una doctora
adscrita al servicio de psiquiatria del Hospital General Torre Médica Tepepan, de la
cual se desprende lo siguiente:

[...]
[Victima Directa 2]

PADECIMIENTO ACTUAL:

Se trata de [Victima Directa 2] paciente femenino de 32 afios de edad,
quien es enviada nuevamente el dia de hoy con hoja de referencia donde
se describe nuevamente la sintomatologia afectiva de tipo ansioso que la
paciente presentd previamente a su envio al Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez, sin embargo, en ésta no se refieren los diagndsticos
dados por dicho hospital ni se menciona la atencién ni el tratamiento
instaurados el dia de ayer por el servicio de Psiquiatria de esta Torre
Médica; cabe mencionar que el dia de ayer se inici6 tratamiento con
antipsicotico tipo decanoato de haloperidol, fenotiazina cuya propiedad
especifica es la de bloquear los receptores dopaminpergicosr (sic) D2 a
nivel de las vias cortico-mesolimbicas con amplia biodisponibilidad, es
decir, este farmaco se libera de manera progresiva y controlada (lenta y
sostenida); las concentraciones plasmaticas se elevan gradualmente,
llegando al méximo alrededor de los 9 dias después de la inyeccion y
decreciendo, con una aparente vida media de 3 a 4 semanas, asimismo,
se indic6 tratamiento con antipsicotico atipico quetiapina, el cual posee
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propiedades sedantes, inductoras del suefio y como modulador afectivo y
se aumentd de dosis de antidepresivo inhibidor de la recaptura de
serotonina sertralina a dosis de 50 miligramos/dia, contrarrefiriéndose a
su centro de reclusion debido a que NO PRESENTO CRITERIOS
PSIQUIATRICOS DE INTERNAMIENTO. Lo anterior debido al
diagnéstico de Reaccion a estrés agudo, el cual es un trastorno transitorio
de una gravedad importante que aparece en un individuo sin otro trastorno
mental aparente, como respuesta a un estrés fisico o psicolégico
excepcional y que por lo general remite en horas o dias. El agente
estresante puede ser una experiencia traumatica devastadora que implica
una amenaza seria a la seguridad o integridad fisica del enfermo o de
persona o0 personas queridas (por ejemplo, catéstrofes naturales,
accidentes, batallas, atracos, violaciones) o un cambio brusco y
amenazador del rango o del entorno social del individuo (por ejemplo,
pérdidas de varios seres queridos, incendio de la vivienda, etc.). El riesgo
de que se presente un trastorno asi aumenta si estan presentes ademas
un agotamiento fisico o factores organicos (por ejemplo, en el anciano).
También juegan un papel en la aparicibn y en la gravedad de las
reacciones a estrés agudo, la vulnerabilidad y la capacidad de adaptacion
individuales, como se deduce del hecho de que no todas las personas
expuestas a un estrés excepcional presentan este trastorno. Los sintomas
tienen una gran variabilidad, pero lo mas caracteristico es que entre ellos
se incluya, en un periodo inicial, un estado de “embotamiento” con alguna
reduccion del campo de la conciencia, estrechamiento de la atencion,
incapacidad para asimilar estimulos y desorientacion. Por lo general,
estan presentes también los signos vegetativos de las crisis de panico
(taquicardia, tremor, sudoracién y rubor). Los sintomas suelen aparecer a
los pocos minutos de la presentacion del acontecimiento o estimulo
estresante y desaparecen en dos o tres dias (a menudo en el curso de
pocas horas). Puede existir amnesia completa o parcial para el episodio.
Las Pautas para el diagnostico son las siguientes: Debe haber una
relacion temporal clara e inmediata entre el impacto de un agente
estresante excepcional y la aparicién de los sintomas, los cuales se
presentan a lo sumo al cabo de unos pocos minutos, si no lo han hecho
de un modo inmediato. Ademas los sintomas:

a) Se presentan mezclados y cambiantes, sumandose al estado inicial de
“embotamiento”, depresion, ansiedad, ira, desesperacion, hiperactividad
o aislamiento, aunque ninguno de estos sintomas predomina sobre los
otros durante mucho tiempo.

b) Tienen una resolucion rapida, como mucho en unas pocas horas en los
casos en los que es posible apartar al enfermo del medio estresante. En
los casos en que la situacion estresante es por su propia naturaleza
continua o irreversible, los sintomas comienzan a apagarse después de
24 a 48 horas y son minimos al cabo de unos tres dias.

Se realiza la entrevista y consulta psiquiatrica en presencia de personal
de guardia y custodia y de enfermeria pertenecientes a su unidad de
referencia, durante ésta, la interna refiere que ha estado mas tranquila,
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que se entero del fallecimiento de una persona importante para ella, pero
gue tiene motivos para vivir y de ninguna manera se lastimaria ni haria
dafio, Unicamente que se encuentra con tristeza y resignacion. Tras lo
anterior, comenta que el dia de hoy no se le administr6 el psicofarmaco
indicado (sertralina), ni fue sustituido por ningdn otro inhibidor de la
recaptura de serotonina. Se refiere que no cuentan con la existencia de
guetiapina en su centro de reclusion. EN ESTE MOMENTO NIEGA
NUEVAMENTE Y DE MANERA CONTUNDENTE IDAS (sic) DE
MUERTE, IDEAS SUICIDAS U HOMICIDAS, ASI COMO TAMBIEN
NIEGA INTENCION DE AUTOLESIONARSE O DE LESIONAR A
TERCEROS.

Al EM: Paciente femenino de edad aparente igual a la referida, [...],
buenas condiciones de higiene y regulares de alifio. En alerta neuroldgica,
orientada en persona, lugar, tiempo y circunstancia, actitud cooperadora.
Establece adecuado contacto visual. Lenguaje espontédneo, volumen y
velocidad adecuadas. Discurso coherente, congruente, sigue directriz y
llega a metas. Presenta llanto durante la entrevista cuando se le pregunta
acerca de la muerte de su compariera, lo cual es congruente con su
condiciébn afectiva de duelo. Contenido del pensamiento: NO SE
INTEGRAN EN ESTE MOMENTO IDEAS DELIRANTES, NIEGA Y NO
IMPRESIONA ALTERACIONES DE LA SENSOPERCEPCION
(ALUCINACIONES O ILUSIONES). Al interrogar nuevamente, en cinco
ocasiones, de manera propositiva y en presencia de personal de guardia
y custodia y de enfermeria de su centro de reclusion, NIEGA EN TODAS
LAS OCASIONES IDEACION SUICIDA U HOMICIDA, IDAS (sic) DE
MUERTES, NIEGA INTENCION DE AUTOLESIONARSE O DE
LESIONAR A TERCEROS. Con tristeza e ideas de minusvalia y
desesperanza. Juicios conservados dentro del marco de la realidad,
funciones mentales superiores conservadas. Psicomotricidad
conservada. Afecto hipotimico, pobre conciencia de enfermedad, pobre
proyeccion a futuro.

Comentario: Femenino de la cuarta década de la vida, con los
diagndsticos antes mencionados, quien se valora nuevamente, se
comenta el caso con el servicio de psiquiatria, jefa de servicio, asistente
de la direccién y director médico, concluyendo que la paciente NO
CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO,
ya que no presenta ideas delirantes, ideas de muerte, suicidas u
homicidas ni intencién de lesionarse a si misma ni a terceras personas.
Aunado a lo anterior, la paciente se encuentra cursando con un DUELO,
el cual es de caracteristicas NORMALES como reaccion afectiva
secundaria a una pérdida y no puede ser suprimida con psicofarmacos.
Sin embargo, el dia de ayer se inicié tratamiento con decanoato de
haloperidol ampulas, el cual es de liberacion prolongada,
aproximadamente durante 4 semanas, se indic6 que se aumentard el
ISRS sertralina de 25 a 50 miligramos al dia y se indicé quetiapina 200
mg/dia como modulador afectivo. Se refiere que no se cuenta con
guetiapina en su unidad de adscripcion, por lo que se recomienda cambio
por benzodiacepina, clonazepam a dosis de 3 mg/Dia, que si bien no es
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el tratamiento indicado para el trastorno por estrés agudo, puede
coadyuvar con la ansiolisis. Ademas del tratamiento psicofarmacolégico.
DIAGNOSTICOS:

- Reaccion a estrés agudo.

- Duelo.

- Antecedentes de Trastorno mental y del comportamiento secundario al
consumo de sustancias.

- Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episddica).

PLAN:

1. Traslado a su reclusorio de origen.

2. Se indic6 Haloperidol decanoas ampulas de 50 mg (YA INDICADO Y
APLICADO EL DIA 31 DE OCTUBRE DE 2017).

3. Se sugiere seguimiento psiquiatrico en cuanto esté disponible en su
reclusorio de origen.

4. INDICACIONES:
Continuar aplicacion de Haloperidol decanoas &mpulas de 50 miligramos
cada 28 dias via intramuscular.
Sertralina tabletas de 50 miligramos 1-0-0 Via oral.
Clonazepam tabletas de 2 miligramos %2-0-1 Via Oral.

[.]

27. Nota Médica de la 1:00 horas del 1 de noviembre de 2017, suscrita por una
doctora adscrita al servicio de Hospitalizacion de la UMCFRSSMA, de la cual se
desprende lo siguiente:

[...]
[Victima Directa 2]

Se trata de femenina de [...] la cual acude de valoracion por psiquiatria en
Torre Médica Tepepan, fue enviada con dx. Reaccion a estrés
agudo/antecedentes de trastorno mental y del compromiso debido al
consumo de mdltiples sustancias/policontundida.

Quienes indican: Vigilancia estrecha por riesgo de autolesién por
impulsividad y poca tolerancia a la frustracion.

Medicamentos: Haloperidol 50 mg. cada 30 dias IM.

Quetiapina Tablet 100 mg. %2-0-1 V.O.

Sertralina Tablet 50 mg. 1-0-0 V.O.

Seguimiento por Psiquiatria y Psicologia.

La paciente se refiere tranquila, con dolor de miembros pélvicos. A la E.F.:
Consciente, somnolienta, presenta excoriacion de 1x1 en region nasal,
equimosis bipalpebral ojo derecho, rojizos y en mejillas. Ambos brazos
con multiples equimosis, irregular, excoriacion lineal en brazo derecho con
costra hematica fresca, multiple excoriacion lineal en antebrazo izquierdo
con (ilegible).
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Campo pulmonar bien ventilado. [...].

Idx. Reaccion a estrés agudo.

Trastorno mental y del comportamiento secundario al consumo de
sustancias.

Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episédica).

Plan: [...].

Prondstico: Reservado a evolucion.

[.]

28. Nota Médica de las 10:45 horas del 1 de noviembre de 2017, suscrita por una
servidora publica adscrita al servicio de Psicologia de la UMCFRSSMA, de la cual
se desprende lo siguiente:

[.].

Persona de [...] se encuentra en area de observacion del servicio médico,
por diagndstico de psiquiatria en Torre Médica Tepepan con reaccion de
estrés agudo, trastorno mental del comportamiento debido al consumo de
sustancias y trastorno de panico (ansiedad paroxistica episddica) ya esta
en tratamiento psiquiatrico.

La sefiora refiere tener un estado de animo de tristeza el adecuado para
el contenido del pensamiento, su conducta fue abierta e inquieta durante
la entrevista su discurso normal, se encuentra orientada en tiempo,
espacio y lugar, no refiere ideas suicidas, dice que quiere continuar con
su vida normal, quiere bafarse ya tiene 3 dias sin poder hacerlo, estar en
su estancia con sus compafieras y enfrentar de esa forma la muerte de
su novia, [...].

Finalmente menciona que no necesita tomar medicamentos porque se
siente muy mal y le da mucho suefio.

Se recomienda seguimiento psiquiatrico y psicolégico.
[...]

29. Oficio SG/SSP/5612/2017 de 1 de noviembre de 2017, suscrito por el entonces
Subsecretario de Sistema Penitenciario de la Ciudad de México, del cual se
desprende lo siguiente:

[..]

[...] se autoriza el traslado por TRATAMIENTO MEDICO de la persona
privada de la libertad [Victima Directa 2], del Centro Femenil de
Reinsercion Social Santa Martha Acatitla al Centro Femenil de
Reinsercion Social de la Ciudad de México.

[.].
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30. Acta circunstanciada de 2 de noviembre de 2017, suscrita por una visitadora
adjunta de este Organismo, en la cual consta la entrevista a la sefiora [Victima
Directa 2], de la cual se desprende lo siguiente:

[.]

[...] a partir del dia 1 de noviembre esta ubicada en el Dormitorio A-104,
pues desde el 27 de octubre ha permanecido en el &rea de castigo.

En esa fecha fue agredida fisicamente por elementos de Seguridad y
Custodia que le propinaron golpes en diversas partes del cuerpo,
particularmente la comandante [...] le dio varios golpes en la cara,
lastimandole la nariz. Asimismo, presenta diversas lesiones en todo el
cuerpo, mostrando moretones en hombros, brazos y piernas, refiriendo
gue también tenia en la espalda.

Indicé que su pareja [Victima Directa 1] también fue agredida fisicamente
por los elementos de Seguridad y Custodia y posteriormente falleci6.
Desde entonces las custodias la mantuvieron encerrada en su estancia,
sin proporcionarle alimentos ni permitirle realizar llamadas telefonicas o
salir a caminar. Se encuentra muy lastimada, fisica y emocionalmente.
Ha estado varios dias en crisis, y la han certificado fisicamente en varias
ocasiones. Solicita apoyo para proceder legalmente en contra de los
servidores publicos que la agredieron a ella y a su pareja.

[.].

31. Dictamen médico con base en el Protocolo de Estambul sobre el caso de
[Victima Directa 2] de 9 de noviembre de 2017, signado por personal adscrito a la
Direccion de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comision, del cual se
desprende lo siguiente:

[.]

En relacién con los supuestos hechos de maltrato fisico, [Victima Directa
2] manifesté lo siguiente a 16 dias de lo sucedido:

1. “Yo soy [Victima Directa 2] y el dia 24 (de octubre) llega la jefa [...] a
guerernos dar el alimento por abajo de la reja, estando yo con mi
compafiera [Victima Directa 1], ella nos queria dar el alimento por debajo
de la reja, entonces no lo aceptamos.

2. Llegé el rondin, nos abrieron la puerta y salimos por nuestros alimentos y
ya mas tarde ibamos a bajar a nuestra caminata porque nosotras
estabamos en un é&rea de segregacion y pedimos hablar con la
Comandante, entonces ellas mandaron a traer al rondin, llegé todo el
rondin y nos empezaron a subir a jalones a la estancia, donde mi amiga
[Victima Directa 1] con la escalera de fierro de metal que esta ahi en
Santa Martha se pica todo el pie y traia piquetes de llaves también en su
pie, eso paso el dia 24, y nos encierra, terminan encerrandonos pero nos
dejan juntas.
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3. Y eldia 25 (de octubre), llega la Comandante [...] al tercer nivel y nosotras
nos encontrabamos en la 309 A, y llega la Comandante, y le expresamos
gue queremos demandar a sus elementos porque nos habian golpeado
un dia antes, y les empieza [Victima Directa 1] a ensefar el pie como
traia de picado, y la jefa dice que ella no va a demandar a nadie y que
nosotros no vamos a hacer ningun tipo de demanda, entonces al decirnos
ella eso, nosotras nos ponemos agresivas y le decimos que no, que
nosotras queremos denunciar, si no, no nos vamos a meter. Entonces ella
dice -ah ¢no se van a meter?, van a ver que si- y nos empezé a empujar,
pero empez6 a radiar a su rondin, entonces eran muchas jefas, eran como
unas 30 jefas 0 40 jefas las que llegaron y metieron a [Victima Directa 1]
ala 309 a la fuerza.

4. Y a mi me bajaron a jalones de la escalera, la jefa [...] me golpeaba la
nariz, con el pufio cerrado y la cabeza, me jalaba el cabello y las demas
me agarraban para que ella me pegara.

5. Encierran a mi amiga enla 309 [...] y ya no la volvi a ver”.

6. ¢\Volviste a recibir golpes? “-No, ya estaba apandada y no tenia colchén,
nada mas tenia la lamina, sola, estaba toda esa estancia inundada,
estaban los vidrios rotos y pues nada mas estaba asi sentada sin suéter
y sin nada, me la pasé tres dias asi. Me trajeron a Tepepan y me
empezaron a traer a las consultas, después me trasladaron; y yo supe
gue murié mi amiga hasta el 01 de noviembre, supe que ya habia muerto,
cuando ella habia muerto desde antes, pero a mi no me lo decian y pues

ya’.

Nego recibir algun otro maltrato fisico posterior a lo narrado.

[.]

V.3. Sintomatologia vinculada con los supuestos hechos de malos
tratos fisicos y/o tortura.

Una vez que [Victima Directa 2] narré los hechos de maltrato fisico, le
realicé un interrogatorio clinico especifico dirigido para obtener
sintomatologia aguda y crénica de cada uno de los eventos relacionados
con las agresiones fisicas antes descritas, del cual se desprendi6 lo
siguiente:

El dia 24 de octubre:

1. [Victima Directa 2] mencion6 que aproximadamente a las 19:00 horas al
encontrarse en la caminata en la planta baja, el rondin (aproximadamente
10 jefas) se acercaron a ella, y a su compafiera [Victima Directa 1] y las
comenzaron a “jalar y a someter”, al momento de ver llegar el “rondin”;
mencion6 haber sentido miedo, con intensidad 9 a 10, donde O es
tranquilidad absoluta y 10 terror, horror o sensacion de muerte.

2. Empujones: Mencion6 que la primera agresion fisica que recibi6 fue un
“empujon”, el cual fue realizado con las manos abiertas golpeandola en el
pecho en aproximadamente tres ocasiones, ante dicha accién neg6
malestar fisico; sin embargo refirié haber sentido miedo que calific6 con
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intensidad 9 a 10, en la escala antes mencionada. Refirié que presento
equimosis y dolor en el pecho, los cuales noté el dia siguiente.

3. Jaloneo de brazos: Mencion6 que en el trayecto a la estancia 309 fue
sujetada de los brazos por varias “jefas”, mencioné que no recuerda haber
sentido dolor en ese momento, sin embargo, al dia siguiente not6 dolor en
ambos brazos y equimosis. “Eran muchas jefas, todas me detenian, no sé
quién me agarraba mas, lo Unico que ellas querian era meternos, y
entonces nos empezaron a jalar, ya después amaneci con moretones, de
los brazos, de los dos lados (...), tenia miedo a que no podia con ellas’.

4. Mordedura en antebrazo derecho: Durante el trayecto hacia la estancia
309, menciond que una persona (“jefa [...]"), la mordi6é en el antebrazo
derecho, dicha accion le ocasion6 dolor tipo ardoroso el cual califico con
intensidad de 5 a 10, donde O es ausencia total de dolor y 10 es dolor
insoportable, mismo que disminuyendo rapidamente al cabo de
aproximadamente 10 minutos por “la adrenalina” (sic) hasta que cedio.
Refiri6 que observé salida de sangre y la huella de la mordida; mencioné
gue no se percaté de cédmo fue desapareciendo la marca, sélo noté que
al tercer dia ya no sentia ardor.

5. Jaloneo de cabello: Ya estando en la puerta de la estancia 309 mencioné
haber recibido jalones de cabellos, con la intencidon de hacer a un lado a
[Victima Directa 2], ocasionandole dolor en el cuello.

6. Golpe en la cabeza: Mencion6 que ademas recibié un golpe en la cabeza
(sefialando la region parietal derecha) con una poliana (juego de mesa
gue consta de un tablero de madera de forma cuadrada), a dicho golpe lo
llamé “polianazo” lo que le provocd dolor que calificd con intensidad 9 de
10, en la escala antes mencionada, con una duracion aproximada de 1
hora y posteriormente fue disminuyendo, al momento de la examinacién
continuaba con dolor a la palpacién media, mismo que se acompafi6 de
aumento de volumen el cual disminuyd de manera paulatina,
mencionando que al paso de los dias “sentia aguado”. Neg6 alguna otra
sintomatologia.

Mencioné que durante la noche persistio el sentimiento de miedo.
Refiriendo que pudo dormir “bien”.

El dia 25 de octubre:

7. Jaloneo de brazos: Aproximadamente a las 14:00 horas, al estar
discutiendo con “La Comandante” en la entrada del tercer nivel, esta llamo
al rondin, mencioné que primero sometieron a [Victima Directa 1] y la
encerraron en la estancia 309. En ese momento, [Victima Directa 2] fue
sujetada por dos personas de ambos brazos (sefialando tercio medio y
proximal), dicha accién le ocasion6 miedo, negando la presencia de dolor,
posteriormente observé la presencia de equimosis en ambos brazos,
mencionando que a los tres dias el dolor en brazos era mas intenso, por
lo que tenia que permanecer “encogida’.

8. Puiietazo en la reqgiéon nasal: Estando en el descanso del 2do nivel, “la
jefa [...]", la sujetd del cabello y “otras jefas” la sujetaron de los brazos”,
mientras “la jefa [...]” la golped con el pufio cerrado en el dorso nasal del
lado izquierdo, refiriendo dolor que calific6 con intensidad 9 a 10,
acompafado de sangrado inmediato a través de ambas narinas y
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aumento de volumen, ademéas de miedo con una calificacion de 10, ya
gue temia que la fueran a trasladar.

9. Pufetazos en hemicara derecha: Ademas del golpe en la regién nasal,
recibié otro golpe con el puiio cerrado en ojo derecho, que le ocasioné
aumento de volumen “me hizo una bola aqui en el parpado” otro en la
region cigomatica y malar derechos, lo que le ocasiondé equimosis y
aumento de volumen, sin hacer mas descripcion a la evolucién de las
mismas.

10. Dolor en la cara lateral izquierda del térax: Menciond que también sintié
dolor en la cara lateral izquierda del térax “costado izquierdo”, que califico
con intensidad 10 de 10, (desconoce qué ocasiond dicho dolor) y el cual
incrementaba al respirar o toser, mismo que continué hasta el dia de la
entrevista médica, calificandolo con intensidad 7 de 10. Neg0 la ingesta
de medicamentos o0 que le hayan realizados estudios radiogréficos.
Mencioné que dicho dolor no le permitia sentarse correctamente, sino que
tenia que permanecer en cuclillas y recostarse sobre su lado derecho.

11. Describié que aproximadamente a las 15:00 horas, la ingresaron en la
estancia 214, y que a partir de ese momento ya no recibié mas agresiones
fisicas, en dicha estancia permanecié 3 dias, refiri6 que dentro de la
galera sentia frio (ya que se encontraba inundada, no tenia colchén y se
recosté en la lamina). Record6 haber tenido que permanecer en “cuclillas”
a efecto de disminuir el dolor fisico, mencion6 que el dolor incrementaba
al momento de realizar movimientos fisicos e incluso “toser”, y el 02 de
noviembre fue trasladada a Torre Médica Tepepan.

Negd alguna otra sintomatologia relacionada con los malos tratos
narrados.

L.].

LESIONES Y HALLAZGOS:

1. Aumento de volumen de 4 por 3 centimetros en la regién parietal del lado
derecho.

2. Aumento de volumen en péarpado superior derecho en un area 5 por 2
centimetros sobre la cola de la ceja.

3. Cicatriz con piel adelgazada de color rosa, que mide 1 por 0.7 centimetros
en el dorso de la nariz a la izquierda de la linea media.

4. Cicatriz hipercrémica de forma regular, de color rojizo, con descamaciéon
fina que mide 1 por 0.5 centimetros localizada en la cara lateral del térax
del lado izquierdo, sobre la linea axilar posterior.

5. Mancha hipercromica de forma regular de color cobrizo, con descamacion
fina, que mide 4 por 3 centimetros, localizada en la cara posterior del
hombro izquierdo.

6. Equimosis de color negro con halo verde de forma irregular, que mide 1
por 1 centimetro localizada en la cara posterior tercio medio del brazo
derecho.

7. Equimosis de color negra con halo verde de forma regular, que mide 2 por
1 centimetros, localizada en la cara lateral externa tercio distal del brazo
derecho.

8. Equimosis de forma irregular de color verde de 2 por 1 centimetros
localizada en la cara externa tercio medio de brazo derecho.
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9. Cicatriz en forma de “C invertida”, con piel adelgazada de color rojo, y
descamacion fina en su periferia, que en su totalidad mide 4 por 0.3
centimetros, localizada en la cara posteroexterna tercio proximal del
antebrazo derecho, acompafada de una costra hematica seca de forma
lineal de 0.2 por 0.1 centimetros.

10. Equimosis de forma irregular de color verde con halo amarillo, que mide
3 por 2 centimetros, localizada en la cara anterior interna de tercio distal
del brazo izquierdo.

11. Cicatriz hipercromica de color rojo, con pie de apariencia lisa y abultada,
con descamacion fina, que mide 1 por 0.5 centimetros, localizada en la
cara anterior de la mufieca izquierda.

[.].

DISCUSION O VALORACION MEDICA DEL CASO.
Todo planteamiento que se realice a los médicos con objeto de que
establezcan conclusiones o diagnésticos sobre casos de personas con
alguna afectacion en su salud, debe ser resuelto a través del método que
los médicos invariablemente utilizamos para establecer diagnésticos o
conclusiones médicas, este es el que Surés menciona como semiotecnia
0 propedéutica clinica, que es el conjunto ordenado de métodos y
procedimientos de que se vale el médico clinico para obtener los sintomas
y signos y con ellos elaborar el diagnéstico que consiste en la
identificacion de una enfermedad para deducir su pronéstico e indicaciéon
terapéutica.
El Protocolo de Estambul recomienda, respecto de lo que le corresponde
realizar a los médicos en las investigaciones de casos de tortura, trato
cruel o inhumano o trato degradante, utilizar las mismas técnicas, es decir,
aplicar los principios de la propedéutica clinica o semiotecnia. Por lo que
las conclusiones del presente dictamen estan sustentadas en la
metodologia antes sefalada, la cual reitero, es la que recomienda también
el Protocolo de Estambul.
VI.1. Correlacionar si existe concordancia entre la historia de
sintomas fisicos y discapacidades agudas y/o crénicas con las
guejas de malos tratos.
A efecto de dar respuesta al primer planteamiento, se trata de [Victima
Directa 2], quien expresd que estando en el interior del Centro Femenil
de Readaptacién Social Santa Martha Acatitla, fue victima de maltrato
fisico por parte de personal de Seguridad y Custodia Penitenciaria, que
consistio en recibir:
El dia 24 de noviembre de 2017:

- 3 empujones en la cara anterior del térax “pecho”.

- Ser “jaloneada” de los brazos.

- Recibir una mordedura humana en el antebrazo derecho.

- Ser jalada del cabello.

- Un golpe en la cabeza con una poliana.
El dia 25 de noviembre de 2017:

- Ser “jaloneada” de los brazos.

- Pufietazos en la cara (region ocular, malar y cigomatica, derecha y dorso
nasal izquierdo).
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- Golpe en la cara lateral izquierda del torax.
Durante dichas agresiones fisicas, [Victima Directa 2] narr6 haber sufrido
agresiones verbales en contra de su persona.
La cuestion a sefialar es si el maltrato fisico referido por [Victima Directa
2] guarda consistencia con la sintomatologia aguda y subaguda descrita
por la examinada y que se encuentra consighada en la seccion V.3
Sintomatologia vinculada con los supuestos hechos de malos tratos
fisicos y/o tortura.
Con respecto a la sucesion de eventos y formas en que [Victima Directa
2] narré haber sido maltratada fisicamente, se observé consistencia entre
la primera narracion de los hechos (a tribuna libre) y la entrevista dirigida
sobre la sintomatologia vinculada (segunda narracion de los hechos),
ambas narraciones se observaron amplias y coherentes, sin observar
contradicciones de tipo médico en lo sustancial.
Con respecto a la percepcién del dolor, [Victima Directa 2] describié que
éste se presentd al recibir: un golpe con una poliana (juego de mesa que
consta de un tablero de madera) en la regién parietal derecha, una
mordida en el antebrazo derecho, un pufetazo en la region nasal y un
golpe en las costillas del lado izquierdo. Por los tipos de agresion fisica
referidos, desde el punto de vista médico, es esperable, que ademas de
sentir dolor, la examinada describiera variaciones en su intensidad, tal
como lo realiz6 al momento de la examinacion médica, en este caso, es
esperable que en aquellas regiones anatdmicas que poseen una base
Osea (craneo, region nasal y “costillas”) donde la inervacién (sensibilidad)
es mayor a comparacion de otras regiones corporales, la intensidad del
dolor sea referida como mayor con respecto a otras regiones del cuerpo,
como en el antebrazo, donde refiri6 haber recibido una mordida que
califico con intensidad de dolor 5 de 10.
Ademés de referir dolor y variaciones en su intensidad la examinada
también describi6 sintomatologia acompafante, como sensacion de
inflamacién al momento de recibir los pufietazos en la cara y sangrado
nasal al momento de recibir el pufietazo en la nariz. También refirié
sintomatologia subaguda (dias posteriores al evento), como dolor toracico
gue incrementa al movilizar el térax, durante la respiracion o al toser, asi
como la adopcién de posturas antialgicas como permanecer “encogida”,
0 bien evitar recostarse sobre la region afectada, todas descritas por
[Victima Directa 2].
Con respecto al resto de las agresiones fisicas (empujones, jaloneo de los
brazos y jalones de cabello) [Victima Directa 2] mencioné no sentir dolor,
ya que predominaba el sentimiento de miedo que calificé con intensidad
10 de 10. Dicha situacion también es médicamente esperable.
Ademas de lo antes descrito, la examinada describié las manifestaciones
fisicas o sintomatologia aguda esperada en una persona que es sometida
a estrés agudo, denominada respuesta de lucha y huida, cuya expresion
se caracteriza por una estimulacién generalizada del sistema nervioso
simpético y logrando describir con exactitud los sitios anatémicos
lesionados con respecto a las diferentes posiciones que guardaba su
cuerpo en relacion con los agresores.
Teniendo en consideracion el numeral 141 del Protocolo de Estambul, las
personas que son sometidas a actos de tortura u otros tratos o penas
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crueles, inhumanos o degradantes suelen sufrir desorientacion en cuanto
al tiempo y al espacio. Es posible sefialar que durante la descripcion de
los hechos narrada por [Victima Directa 2] se observé una firme relacion
entre la forma en que narré que fue maltratada y la sintomatologia fisica
aguda y subaguda clinicamente esperada en casos similares, durante y

posterior a cada uno de los eventos traumaticos descritos.

VI1.2. Correlacionar si existe concordancia entre los hallazgos de la
exploracién fisica con las quejas de malos tratos.
A efecto de dar respuesta al planteamiento, en este caso, durante la
examinacion realizada por la que suscribe en fecha 09 de noviembre de
2017 a 16 dias de los hechos que se investigan, si se observaron lesiones
corporales, las cuales fueron documentadas fotograficamente y descritas
en el apartado V.4. Exploracién fisica.

HALLAZGOS FiSICOS DE

NARRACION DE HECHOS

OPINION MEDICA

negro con halo verde de
forma irregular, que mide 1
por 1 centimetro localizada
en la cara posterior tercio
medio del brazo derecho.

7. Equimosis de color
negra con halo verde de
forma regular, que mide 2
por 1 centimetros,
localizada en la cara lateral
externa tercio distal del
brazo derecho.

8. Equimosis de forma
irregular de color verde de 2
por 1 centimetros localizada
en la cara externa tercio
medio de brazo derecho.

9. Equimosis de forma
irregular de color verde con
halo amarillo, que mide 3

por 2 centimetros,
localizada en la cara
anterior interna de tercio

distal del brazo izquierdo.

jalones a la estancia (...) me
bajaron a jalones de la escalera
(...) eran muchas jefas todas me
detenian, no sé quién me
agarraba mas (...) y entonces
nos empezaron a jalar, ya
después amaneci con
moretones de los brazos, de los
dos lados (...)"

Sefialé haber sido sujetada de
ambos brazos con predominio
en el tercio medio, ante dicha

accion neg6 sentir dolor,
describiendo miedo con
intensidad 10 de 10;
mencionando que al dia

siguiente sintié dolor en ambos
brazos y observé equimosis,
notando que el dolor fue mayor
a los 3 dias.

LA EXAMINACION | DESCRITA POR  [Victima
MEDICA Directa 2] Y
SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA
6. Equimosis de color | “(...) nos empezaron a subir a | Se observd una firme

relacion: la lesion
puede haber sido
causada por el

traumatismo que se
describe y son pocas
las otras causas
posibles.

Comentario médico:

Se observd una firme relacién entre las lesiones sefialadas en la primera columna con
las quejas de malos tratos donde la examinada refirid haber sido “jaloneada de ambos
brazos”, los dias 24 y 25 de octubre.
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Ya que cumplen con los criterios de casualidad de las lesiones: anatémicamente
existen lesiones en las regiones anatomicas que la examinada refiri6 como afectada
(brazos).

Con respecto a su temporalidad, las lesiones descritas en la primera columna,
documentadas a 16 dias de los hechos que se investigan, guardan correspondencia con
el tiempo en que [Victima Directa 2] menciond que fueron producidas. Por lo que con
base en la literatura médica especializada y las caracteristicas evolutivas de las lesiones;
es posible establecer que estas lesiones guardan una firme relaciéon con el tiempo en
que [Victima Directa 2] refirid6 que fueron producidas, cumpliendo con el criterio
cronoldgico que se da por la relacion evolutiva entre la causa y el efecto, es decir, ante
el antecedente de haber recibido “Jaloneo de los brazos” y la presencia de lesiones con
las caracteristicas evolutivas arriba descritas.

Igualmente, estas lesiones cumplen con el criterio cuantitativo, que se efectla por la
relacion entre el factor traumatico y el dafo producido, es decir la fuerza aplicada sobre
los brazos, vencid parcialmente la resistencia elastica de los vasos subyacentes,
ocasionando la infiltracion hematica de los tejidos, dando lugar a equimosis, inflamacion
y dolor. Dichas lesiones provocaron una serie de sintomas que guardan correspondencia
con las lesiones observadas.

Finalmente, se excluye que dichas lesiones pudieran ser secundarias a un padecimiento
médico y por su localizacién anatémica se descarta que hayan sido autoinfligidas. Por
tanto, se consideran de origen externo, ya que para su produccién es necesaria la
participacion de al menos un agresor.

Con base en las caracteristicas morfoldgicas de las lesiones y su evolucion, es posible
sefialar que estas fueron ocasionadas por un mecanismo de tipo contuso, por presion,
es decir, cuando el agente contundente ejerce una fuerza (positiva o negativa) constante
por un tiempo determinado en el cuerpo o regién corporal, pudiendo existir dos fuerzas
de presion encontradas, como la digito presion.

Con respecto al agente vulnerante, por la forma y dimensién de la equimosis, es
consistente con aquellas producidas tras presiones violentas de los dedos de la mano,
dibujando la forma de éstos, tal como lo describi6 [Victima Directa 2].

HALLAZGOS FiSICOS DE | NARRACION DE HECHOS | OPINION MEDICA

LA EXAMINACION | DESCRITA POR  [Victima

MEDICA Directa 2] Y
SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA

Se observo una
relacion probable: Ila

11.Cicatriz hipercrémica de
color rojo, con pie de

“...) la jefa [...] me mordio el
brazo (sefialando el antebrazo

apariencia lisa y abultada,
con descamacion fina, que
mide 1 por 0.5 centimetros,

localizada en la cara
anterior de la muieca
izquierda.

derecho), el 24 en el tercer nivel

(..)"

Dicha accién le provocé dolor
de tipo ardoroso que calificé con
intensidad 5 de 10,
disminuyendo rapidamente en
un lapso de 10 minutos, observé
salida de sangre y la “marca de
la mordida”. Mencionando que
aproximadamente al tercer dia
ya no sentia dolor.

lesion puede haber
sido causada por el
traumatismo que se
describe, pero no es
privativa de éste y
podria obedecer a
otras muchas causas.
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Comentario médico:

Se observé una relacion probable entre la lesion sefialada en la primera columna con
las quejas de malos tratos donde la examinada refirié haber recibido “una mordida en el
brazo derecho”, el dia 24 de octubre.

Lalesion cumple con los criterios de causalidad de las lesiones: anatémicamente existe
una lesién en la regién anatomica que la examinada refiri6 como afectada (antebrazo
derecho).

Con respecto a su temporalidad, la lesién descrita y documentada 16 dias de los hechos
gue se investigan, guarda correspondencia con el tiempo en que [Victima Directa 2]
mencion6 que fue producida. Por lo que con base en la literatura médica especializada
y las caracteristicas evolutivas de la lesion; es posible establecer que esta guarda una
firme relacion con el tiempo en que [Victima Directa 2] refiri6 que fue producida,
cumpliendo con el criterio cronoldgico que se da por larelacion evolutiva entre la causa
y el efecto, es decir, ante el antecedente de haber recibido “una mordida humana” y la
presencia de lesiones con las caracteristicas morfologicas y evolutivas arriba descritas.
Igualmente, esta lesibn cumple con el criterio cuantitativo, que se efectia por la
relacion entre factor traumatico y el dafio producido, es decir la fuerza aplicada sobre el
antebrazo, venci6 totalmente la resistencia elastica de la piel y de los vasos subyacentes,
ocasionando una herida contusa, excoriaciones e infiltracion hematica de los tejidos,
ademas de la inflamacion y dolor, y con el paso del tiempo la formacién de costras y su
descamacion (caida de las costras). Dichas lesiones provocaron una serie de sintomas
gue guardan correspondencia con las lesiones observadas. Finalmente, se excluye que
dichas lesiones pudieran ser secundarias a un padecimiento médico.

Con base en las caracteristicas morfolégicas de la lesion, es posible sefialar que esta
fue ocasionada por un mecanismo de tipo complejo, es decir, presion, traccion y corte,
la mordedura es una lesion de la piel producida por los dientes, la lesion consiste en
pequefias equimosis, excoriaciones y hasta heridas contusas, dispuestas en dos lineas
curvas opuestas por su concavidad. Los dientes que suelen intervenir son los incisivos
centrales y laterales, los caninos y el primer molar. La fuerza ejercida entre los dientes
de arcada superior e inferior ejercerdn una fuerza constante por un tiempo determinado
en el cuerpo.

Conrespecto al agente vulnerante, por la forma y dimension, es consistente con aquellas
producidas con los dientes tras recibir una mordedura humana, tal como lo describié
[Victima Directa 2].

Sin embargo por su localizacién anatdmica no es posible descartar que haya sido
autoinfligida, por tanto, la lesién puede haber sido causada por el traumatismo que se
describe, pero no es privativa de éste y podria obedecer a otras muchas causas, como
el autolesionismo.

HALLAZGOS FISICOS DE | NARRACION DE HECHOS | OPINION MEDICA
LA EXAMINACION | DESCRITA POR  [Victima
MEDICA Directa 2] Y
SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA
1. Aumento de | {(...) me dio la jefa Chayo un | Se observé una firme
volumen de 4 por 3cm en la | polianazo, porque traiamos una | relacién: la lesién
region parietal de lado | poliana de madera y con la | puede haber sido
derecho. poliana me dio en la cabeza, | causada por el
entonces me hizo la bola aqui | traumatismo que se
en la cabeza (...)". describe y son pocas
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Dicha accién le provocé dolor | las  otras  causas
que califico con intensidad 9 de | posibles.

10, el cual perdur6 por
aproximadamente 1 hora para
disminuir paulatinamente,
ademéas sinti6 aumento de
volumen “una bola”, que al paso
de los dias fue disminuyendo de
volumen “sentia aguado”.

Comentario médico:

Se observé una firme relacién entre la lesién sefialada en la primera columna con las
quejas de malos tratos donde la examinada refirid haber recibido “un polianazo” en la
cabeza, el dia 24 de octubre.

Ya que dicha lesion cumple con los criterios de causalidad de las lesiones:
anatdmicamente existe una lesion en la regién anatdmica que la examinada refirio
como afectada (region parietal derecha).

Con respecto a su temporalidad, la lesién descrita y documentada a 16 dias de los
hechos que se investigan, guarda correspondencia con el tiempo en que [Victima
Directa 2] mencion6 que fueron producidas. Por lo que con base en las caracteristicas
evolutivas de la lesion; es posible establecer que esta guarda una firme relacién con el
tiempo en que [Victima Directa 2] refirié que fue producida, cumpliendo con el criterio
cronoldgico que se da por la relacion evolutiva entre la causa y el efecto, es decir, ante
el antecedente de haber recibido “golpe en la cabeza con una poliana” y la presencia de
lesiones con las caracteristicas morfolégicas y evolutivas arriba descritas.

Igualmente, estas lesiones cumplen con el criterio cuantitativo, que se efectla por la
relacion entre el factor traumatico y el dafio producido, es decir la fuerza aplicada sobre
region parietal derecha, vencié parcialmente la resistencia elastica de los vasos
subyacentes, ocasionando una vasoconstriccion refleja en la piel del &rea afectada,
seguida en poco segundos por una vasodilatacion compensatoria y, posteriormente,
extravasacion de liquidos y edema local, acompafiada de dolor. Dichas lesiones
provocaron una serie de sintomas que guardan correspondencia con las lesiones
observadas, caracterizado por dolor, aumento de la temperatura cutanea y color rojo.
Finalmente, se excluye que dichas lesiones pudieran ser secundarias a un padecimiento
médico y por su localizaciéon anatémica no pudo haber sido autoinfligida.

Con base en las caracteristicas morfolégicas de la lesion, es posible sefialar que esta
fue ocasionada por un mecanismo de tipo contuso por golpe, donde la fuerza ejercida
incrementd la permeabilidad capilar, dando lugar al edema o inflamacion local traumatica
(suele ser asimétrico y unilateral).

Con respecto al agente vulnerante, se tratd de un objeto duro o firme sin filo o punta,
gue bien puede corresponder a un golpe con una poliana (juego de mesa que consta de
un tablero de madera) tal como lo describi6 [Victima Directa 2].

HALLAZGOS FISICOS DE | NARRACION DE HECHOS | OPINION MEDICA

LA EXAMINACION | DESCRITA POR  [Victima
MEDICA Directa 2] Y
SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA
2. Aumento de | {...) en el descanso del | Se observé una firme

volumen en parpado (sic) | segundo piso, la jefa [...] me | relacion: la lesién
superior derecho en un area | agarra del cabello, y otras jefas | puede haber sido
de los brazos y la jefa Paulina | causada por el
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de 5 por 2 cm sobre la cola
de la ceja.

3. Cicatriz con piel
adelgazada de color rosa,
gue mide 1 por 0.7 cm, en el

me daba con el pufio cerrado en
la nariz (sefialando el dorso
nasal izquierdo) me siguié
golpeando y se me inflamé mi
0jo, me hizo una bola en el

traumatismo que se
describe y son pocas
las otras causas
posibles.

dorso de la nariz a la
izquierda de la linea media.

parpado (...)".

Refiri6 dolor que calific6 con

intensidad 9 de 10,
acompafiado de sangrado
inmediato, aumento de volumen
“se me hinchd Ila nariz’.
Posteriormente sintié

aproximadamente cinco golpes
en la regién ocular, malar y
cigomética derecha.

Comentario médico:

Se observd una firme relacién entre las lesiones sefialadas en la primera columna con
las quejas de malos tratos donde la examinada refirié haber recibido “golpes con el pufio
cerrado” en el ojo derecho y nariz, el dia 25 de octubre.

Ambas lesiones cumplen con los criterios de causalidad: anatdmicamente existen
lesiones en la regién anatdmica que la examinada refiri6 como afectada (regiéon ocular,
cigomatica y malar derecha y dolor nasal a la izquierda de la linea media).

Con respecto a su temporalidad, las lesiones descritas y documentadas a 16 dias de los
hechos que se investigan, guardan correspondencia con el tiempo en que [Victima
Directa 2] mencioné que fueron producidas. Por lo que con base en las caracteristicas
evolutivas de las lesiones, es posible establecer que éstas guardan una firme relacién
con el tiempo en que [Victima Directa 2] refirié que fue producida, cumpliendo con el
criterio cronoldgico que se da por la relacién evolutiva entre la causa y el efecto, es
decir, ante el antecedente de haber recibido “golpes con el pufio cerrado”y la presencia
de lesiones con las caracteristicas morfoldgicas y evolutivas antes descritas.
Igualmente, estas lesiones cumplen con el criterio cuantitativo, que se efectla por la
relacion entre el factor traumatico y el dafio producido, es decir la fuerza aplicada sobre
regién macular y cigomatica derechas; vencié parcialmente la resistencia elastica de los
vasos subyacentes, ocasionando una vasoconstriccion refleja en la piel del area
afectada, seguida en pocos segundos por una vasodilatacion compensatoria v,
posteriormente, extravasacion de liquidos y edema local, acompafiada de dolor. Dichas
lesiones provocaron una serie de sintomas que guardan correspondencia con las
lesiones observadas, caracterizado por dolor, aumento de la temperatura cutadnea y color
rojo.

Con respecto a la lesion descrita en la nariz, la fuerza aplicada sobre el dorso nasal;
vencio la resistencia elastica de las capas superficiales de la piel, ocasionando su
ruptura, denominada excoriacion, y dado el proceso de cicatrizacién la formaciéon de
costra hematica, su descamacioén y la formacién de piel nueva. En casos similares, la
fuerza es transmitida a los vasos capilares de la mucosa nasal, dando lugar a su ruptura,
la cual es expresada como epistaxis.

Finalmente, se excluye que dichas lesiones pudieran ser secundarias a un padecimiento
médico y por su localizacién anatdmica es poco probable que hayan sido autoinfligidas.
Con base en las caracteristicas morfolégicas de las lesiones, es posible sefalar que
estas fueron ocasionadas por un mecanismo de tipo contuso por golpe y friccion, donde
la fuerza ejercida incrementé la permeabilidad capilar, dando lugar al edema o
inflamacion local traumatica (suele ser asimétrico y unilateral), en el caso de las regiones
ocular, malar y cigomatica del lado derecho. Y en la regién nasal el desprendimiento de
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las capas superficiales de la piel, infiltracion hematica de los tejidos y contusion de los
capilares de la mucosa nasal dando lugar a la epistaxis.

Con respecto al agente vulnerante, se traté de un objeto duro o firme, sin filo o punto,
gue bien puede corresponder a golpes con el pufio cerrado, tal como lo describid

[Victima Directa 2].

HALLAZGOS FisIiCcOS
EXAMINACION MEDICA

DE LA

NARRACION DE HECHOS DESCRITA
POR [Victima  Directa 2] Y
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

4.Cicatriz hipercrémica de forma irregular,
de color rojizo, con descamacién fina que
mide 1 por 0.5 cm localizada en la cara
lateral izquierda del térax sobre la linea
axilar posterior.

5.Mancha hipercromica de forma irregular
de color cobrizo, con descamacién fina que
mide 4 por 3 cm localizada en cara posterior
del hombro izquierdo.

“...) yo no sé en qué momento me
pegaron aqui (...)".

En el térax refirié dolor que calificé 10 de
10, el cual incrementaba al respirar, toser
y no le permitia sentarse correctamente,
sino que tenia que permanecer en
cuclillas y recostarse sobre su lado
derecho.

11.Cicatriz hipercrémica de color rojo, con
piel de apariencia lisa y abultada, con
descamacion fina que mide 1 por 0.5 cm,
localizada en la cara anterior de la mufieca
izquierda.

Comentario médico:

Los hallazgos antes descritos en la primera columna son consistentes con la evolucion
clinica esperada de la lesién denominada excoriacién.

Con relacién a la mancha ésta es un cambio de coloracion de la piel, sin relieves. En
las de tipo pigmentario, lo que varia es el pigmento de la piel, el cual puede ser:
melanina, hemosiderina o bilirrubina. Posterior a una contusién, se inicia un proceso
inflamatorio local que conlleva a la degradacion de la hemoglobina en subproductos
cromoforos (hemosiderina, biliverdina, bilirrubina, metahemoglobina) que dan la
coloracion inicial y cambios de la equimosis, siendo que la hemosiderina da una
coloracion ocre o café y la bilirrubina tonalidades rojo, anaranjado o amarillo. Por lo
antes mencionado, es posible sefialar que la mancha hipercrémica de color cobrizo
observada es consistente con aquellas resultantes de los cambios de coloracién de los
productos de degradacion de la hemoglobina que se liberan tras la infiltracion hemética
de los tejidos.

Conrespecto a las cicatrices, estas forman parte de la evolucién de proceso de curacién
de las lesiones, ya sean excoriaciones o heridas, que inician con la acumulacién de
tejido de granulacién, el cual dara lugar a la formacion una costra, que finalmente se
desprender4, el tiempo que tarda en desprenderse varia dependiendo de la profundidad
y extension de la lesion.

Se excluye que dichos hallazgos pudieran ser secundarios a un padecimiento médico y
por la localizacién anatdmica de las lesiones descritas en la cara posterior del hombro
y cara lateral izquierda del torax, se excluye que pudieran ser autoinfligidas, no asi la
descrita en la cara anterior de la mufieca izquierda.

Con base en las caracteristicas morfolégicas y evolutivas de los hallazgos descritos en
la primera columna, es posible sefialar que estos fueron ocasionados por un mecanismo
de tipo contuso por golpe vy friccion, donde la fuerza ejercida desprendié de las capas
superficiales de la piel (sic), dando lugar a la infiltracibn hematica de los tejidos, la
formacién de costras heméticas y su esperado desprendimiento, quedando como

39



Recomendacion 14/2022

manchas hipercromicas resultantes de los cambios de coloraciéon de los productos de
degradacion de la hemoglobina. Con respecto al agente vulnerante, se tratd de un objeto
duro o firme, sin filo o punta.

En conclusion, desde el punto de vista médico legal, tras la evaluacion
general del conjunto de lesiones y hallazgos fisicos observados vy
documentados durante la examinacion médica, se observo una firme
relacién entre éstas y la forma en el que [Victima Directa 2] refirié que
fueran producidas.

[.].

VII. CONCLUSIONES

1. Desde la perspectiva médica, la version de los hechos narrada por
qguien dijo llamarse [Victima Directa 2] fue amplia, consistente y
coherente. No observé contradicciones de tipo médico en lo
sustancial, mas aln si se toma en consideracién que de acuerdo con
el numeral 141 del Protocolo de Estambul, las personas que son
sometidas a actos de tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos
0 degradantes suelen sufrir desorientacién en cuanto al tiempo y al
espacio.

2. Se observd una firme relacion entre la historia de sintomas fisicos
agudos y subagudos con las quejas de malos tratos narrados por
[Victima Directa 2].

3. Se observo una firme relaciéon entre los hallazgos de la exploracion
fisica con las quejas de malos tratos.

4. Al encontrar consistencia entre los hallazgos clinicos, medicamente Si
es posible establecer una relacion entre estos y los comunmente
observados en casos similares documentados por esta Comision.

5. Al encontrarse consistencia entre los hallazgos clinicos, en este caso,
es posible sefalar que, si se hallaron elementos clinicos suficientes
para aseverar que, a [Victima Directa 2], si se le infligieron dolores o
sufrimientos fisicos durante los hechos que se investigan.

6. En este caso, no se observaron datos clinicos que pudieran afirmar
gue se hayan aplicado métodos tendientes a disminuir o anular la
capacidad fisica de [Victima Directa 2], aunque no le hayan causado
dolor o angustia.

7. Es posible sefialar que a [Victima Directa 2] no le realizaron
procedimientos médico-quirdrgicos sin su consentimiento.

8. Desde la perspectiva médica, el cuadro clinico (conjunto de sintomas,
signos y otros hallazgos clinicos) que present6 [Victima Directa 2],
Si es consistente con la forma de maltrato fisico que describio.

[...]
32. Valoracion médica de 15 de noviembre de 2017, suscrita por un médico adscrito

al servicio de Medicina General del Hospital General Torre Médica Tepepan, de la
cual se desprende lo siguiente:
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[Victima Directa 2]

[...] se realiza la valoracion médica de la paciente [Victima Directa 2],
guien es femenino de [...] afios de edad, [...].

[.].

PADECIMIENTO ACTUAL.: Se refiere bien con depresion esporadica, sin
mejoria.

EXPLORACION FISICA: Consiente (sic), ambulante, orientada, palida,
bien hidratada, integra (sic) bien conformada, afebril, cardiorrespiratorio
parrilla costal dolorosa, de predominio izquierdo, arcos costales no
crepitan, campos pulmonares bien ventilados, no agregados, abdomen
sin patologia aparente, miembros toracicos y pélvicos no datos
neurovasculares, genitales diferidos.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Neurosis depresiva, policontundida no
reciente.

PLAN: Paracetamol 500 mg. 1-1-1X5 VO, Quetiapina 100 mg. 1/2-0-1 VO,
Sertralina 50 mg. 2-0-0 VO, Laboratorios: BH, QS, ES, EGO, Rx Toérax
0seo.

PRONOSTICO: Bueno para la vida y funcién a corto, mediano y largo
plazo.

33. Resumen clinico de caso, de 16 de noviembre de 2017, suscrito por el Jefe del
Servicio de Urgencias del HGB, del cual se desprende lo siguiente:

[.]

Paciente: [Victima Directa 1]

[...]

Se trata de paciente femenino [...] la cual es traida procedente del Centro
Femenil de Reinsercién Social Santa Martha. Trasladada por custodios
de dicho centro. El motivo de atencién a urgencias y registro, segun se
expone en la nota de urgencias: “Policontundida”, 19 horas con 12
minutos del dia 28 de octubre del 2017. La paciente ingresa en camilla de
traslado. La refieren con antecedente de [...] de tiempo no especificado,
de evolucion o tratamiento, se desconocen mas antecedentes médicos de
la paciente, se comenta que todo inicié alrededor de las 17 horas al caer
de un tercer piso, desconociéndose mas acerca de la cinemética del
trauma. La nota de ingreso a urgencias reporta los siguientes signos
vitales TA: 80/50 mmHg, FR: 23'x, FC: 78, Temp: 36°C, Glucemia
capilar: 294 mg/dL. Escala de Coma de Glasgow 15 puntos y donde
destaca la presencia de los siguientes hallazgos: mucosa oral seca,
palidez de la piel, crepitacion 6sea en clavicula izquierda, dolor en
extremidad tor4cica izquierda, con deformidad a nivel distal de antebrazo
izquierdo y equimosis en pierna izquierda. Por tales hallazgos la paciente
es ingresada para atencion y protocolo de estudio, a través de radiografias
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en las cuales se aprecia fractura de radio y cubito lado izquierdo vy tibia y
peroné lado izquierdo, asi como clavicula izquierda también apreciandose
lo que parece ser material de osteosintesis.

Desde su ingreso la paciente se presenta con hipotension arterial
llevdndola al deterioro neurolégico hasta la parada cardio respiratorio,
motivo por el cual se inici6 reanimacion cardiopulmonar bésica y
avanzada sin lograr retorno a la circulacion espontanea determindndose
hora de fallecimiento 21:12 hrs del 28 de Octubre de 2017.

[.]

34. Acta circunstanciada de 17 de noviembre de 2017, suscrita por una visitadora
adjunta de esta Comision, en la cual consta la entrevista a [Victima Indirecta 1], de
la cual se desprende lo siguiente:

[..]

[...] desde que ingresé su hija [Victima Directa 1] al Centro Femenil de
Reinsercién Social Santa Martha Acatitla fue victima de hostigamiento y
agresiones de parte del personal de Seguridad y Custodia, asi como de
restriccion de sus derechos, sin motivo ni justificacion, como es el caso de
la negativa para que recibiera visita familiar; ademas, en varias ocasiones
fue agredida fisicamente.

Considera que si su hija habia cometido alguna falta debia ser sancionada
pero no agredida fisicamente con tanta safia, como ocurrié el 27 de
octubre, fecha en la que se le negé atencién médica.

Considera que la animadversién por parte de las jefas de Seguridad se
remonta a varios afios atras, cuando [Victima Directa 1] las denunci6
porque la agredieron fisicamente, hechos por los que esta Comisién
emiti6 una Recomendacion. En virtud de ésta se inicié una averiguacion
previa en la que en su momento su hija decidi6 otorgarles el perdén, para
no tener problemas, sin embargo, las servidoras publicas nunca le
perdonaron haberlas denunciado.

Solicita que este Organismo continde con la investigacion de los hechos
en los que perdio la vida su hija, pues lo Unico que quiere es que se haga
justicia.

[..]

35. Acta circunstanciada de 22 de noviembre de 2019, suscrita por una visitadora
adjunta de este Organismo, en la cual consta la entrevista a la [Victima Directa 2]
en el interior del Centro Federal de Readaptacion Social nimero 16 "CPS Femenil
Morelos”, (en adelante CEFERESO 16), de la cual se desprende lo siguiente:

[..]
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Hace aproximadamente un afio fue trasladada del Centro Femenil de
Reinsercién Social Tepepan al centro federal en el que se encuentra, sin
gue se le informara el motivo y sin que se tomara en cuenta que su
proceso es del fuero coman. Debido a que no pudo comunicarse con su
familia en lo inmediato y no ha recibido visitas, no le fue posible impugnar
dicho traslado.

En las condiciones en que actualmente se encuentra le ha sido més dificil
aceptar lo que le sucedié en el Centro Femenil de Reinsercion Social
Santa Martha Acatitla pues considera que las custodias no tenian derecho
a tratarlas a golpes, como ocurri6 con ella y con su pareja [Victima
Directa 1], cuya pérdida aun le cuesta trabajo creer.

Pasa la mayor parte del dia sola en su estancia y esto en los dias
posteriores al traslado fue lo mas dificil ya que se encontraba muy
deprimida. Ahora la dindmica le es mas llevadera, aunado a que recibe
tratamiento psiquiatrico.

Lo que mas le preocupay le duele es que su hija se dio cuenta de que fue
agredida y que desde que la trasladaron no la ha podido ver, Unicamente
se comunica con ella mediante llamada telefénica, pero solo le autorizan
diez minutos cada diez dias.

[..]

36. Dictamen Médico sobre el Caso de [Victima Directa 1] de 29 de octubre de
2021, suscrito por un meédico adscrito a la Direcciobn de Servicios Médicos y
Psicoldgicos de esta Comision, del cual se desprende lo siguiente:

[...]
[Victima Directa 1]

DISCUSION DEL CASO
En el primer planteamiento de problema se me solicit6:

VI.1 Establecer la mecanica de lesiones de quien en vida llevara el
nombre de [Victima Directa 1] y correlacionar si existe concordancia
entre los hallazgos fisicos observados con posibles malos tratos o
tortura.

Para realizar el andlisis de las lesiones se tom6 como punto de partida el
Peritaje de necropsia realizado en el Instituto de Ciencias Forenses de la
Ciudad de México [...].

Derivado de las documentales analizadas en las que se menciona que la

tarde del 28 de octubre de 2017 [Victima Directa 1] sufrié una
precipitacién desde un tercer piso a una altura aproximada de nueve
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metros es posible mencionar que algunas de las lesiones descritas son
consistentes con este evento.

La literatura especializada menciona que la precipitacion se diferencia de
la caida por la altura desde la que tiene lugar, siendo el plano de choque
sensiblemente mas bajo que el de sustentacion del sujeto, esto permite
gue la energia que se libera en el momento del impacto se transmita a
todo el cuerpo, con lo cual los efectos lesivos se generalizan, dando lugar
a un cuadro lesional que afecta practicamente a todos los sectores
corporales.

Se menciona ademas que las personas que sufren una precipitacion
generalmente tienen piel intacta o poco afectada, destrozos internos muy
graves, consistentes en fracturas del esqueleto, roturas de partes blandas
y, sobre todo, de visceras, ofreciendo las mas variadas combinaciones.

En el caso de mérito, se describieron fracturas en antebrazo izquierdo
(cubito y radio), pierna izquierda (tibia y peroné), esternén, segunda a
guinta costillas del lazo izquierdo a nivel de su arco posterior y fractura de
rama isquiopubica del lado izquierdo.

Es posible observar que las fracturas se localizaron sobre el lado izquierdo
del cuerpo de [Victima Directa 1]. Villanueva refiere que en las
precipitaciones sobre toda la longitud del cuerpo son tipicas las fracturas
de muchas costillas, ademés a estas lesiones se afiaden, de forma més
irregular en dependencia con el modo de producirse el choque, lesiones
de las extremidades, de los huesos craneales, de la pelvis, etc. Por ello,
en atencion a la localizacion de las fracturas es posible establecer que
son secundarias a la precipitacion sufrida por [Victima Directa 1].

En el mismo sentido, se ha descrito que en las personas que sufren
precipitaciéon es habitual encontrar rotura de visceras toracicas vy
abdominales, en este caso se encontrd laceraciéon del I6bulo pulmonar
inferior izquierdo y rifibn del mismo lado, asi como contusién en pulmones,
higado, péncreas y rifiones, aunado a la hemorragia subdural,
subaracnoidea y ventricular bilateral. Es posible sefialar que con base en
la literatura médica todas estas lesiones guardan relaciéon con aquellas
observadas en precipitaciones.

Debido a las graves lesiones que se produjeron en la precipitacion, se
presentaron hemorragias internas debido a la ruptura de las visceras, por
lo que en el peritaje se describié hemotorax izquierdo de 500 centimetros
cubicos y retroperitoneo liquido de 300 centimetros cubicos, es decir, se
encontré acumulacién de sangre libre en cavidades donde no deberia
existir, lo que llevo a la muerte a [Victima Directa 1].

Como se mencion6 previamente, derivado de una precipitacion, la piel

puede resultar intacta o con poco dafio, en el caso que nos ocupa fueron
descritas una excoriacion, heridas y multiples equimosis.
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Respecto de la excoriacion descrita, se anoto su localizacién en la region
frontal del lado izquierdo, esto aunado a la existencia de lesiones internas
severas (hemorragias subdural, subaracnoidea y ventricular), asi como a
la coloracién roja anotada, permiten establecer que se produjo por la
precipitacion sufrida.

En cuanto a las equimosis, en el peritaje de necropsia se describieron en
tres grandes grupos en virtud del color que el perito observé. De esta
forma las agrup6 en equimosis de color rojo, negro y verde.

[.]

En el primer grupo menciono:

Multiples equimosis de color rojo, de forma irregular, localizada en
diferentes partes del cuerpo, de predominio en tronco y en miembros
toracicos y pélvicos, siendo la mayor de estas de 34 por 18 centimetros,
localizada en la cara posterior del térax sobre y a ambos lados de la linea
media posterior y la menor de 0.5 por 0.5 centimetros, localizada en hueco
popliteo del lado derecho.

En el segundo grupo:

Multiples equimosis de color negro, de forma irregular, localizadas en
diferentes partes de cuerpo de predominio en miembros toracicos y
pélvicos, siendo la mayor de 18 por 8 centimetros, localizada en la region
sacra y en ambas glateas y la menor de 2 por 1 centimetros, localizadas
en la cara anterior del hombro derecho

Finalmente, en el tercer grupo:

Multiples equimosis de color verde, de forma irregular, localizadas en
diferentes partes del cuerpo, de predominio en tronco y en miembros
toracicos y pélvicos, siendo la mayor de 8 por 5 centimetros localizada en
el tercio medio cara anteromedial del muslo derecho y la menor de 2 por
1 centimetros localizada en cara anterior de hombro izquierdo

La literatura clasica médico forense menciona que se puede realizar la
determinacion de la cronologia de una equimosis basandose en su
coloracién, sin embargo, con base en los procesos biolégicos que ocurren
en una equimosis, se apoya la conclusién que solo el color amarillo puede
proveer alguna informacioén relacionada con la edad de la lesién utilizando
la observacion. De esta forma, la percepcion de algin color como azul,
verde, violeta, negro, naranja, café o rojo, no se relacionan con la edad de
una equimosis.

Con base en lo anterior no es posible estimar la edad de las equimosis
por la coloracion descrita en el peritaje de necropsia. Para poder realizarlo
se analizan a continuacion el dictamen de Criminalistica y el Certificado
médico de cadaver, feto o segmento.
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En el dictamen de Criminalistica [...] no se describi6 la coloracion de las
equimosis, por otro lado, en el Certificado médico de cadaver [...] se
describieron equimosis amarillo verdosas en las siguientes regiones:
abdomen, muslo derecho, muslo, rodilla y pierna izquierda. Esto permite
establecer que las equimosis de estas regiones tenian al menos 18 horas
de haber sido producidas, es decir, no se relacionan con la precipitacion
que sufrio [Victima Directa 1].

Un punto a destacar es que una equimosis puede no tornarse amarilla,
por lo que no se descarta que algunas de las equimosis que tienen otras
coloraciones pudieran ser producidas previo a la precipitacién. Se ha
descrito que el patron de las equimosis y su correlacion con la historia de
hechos tiene mayor relevancia que solo la estimacion de la cronologia en
la investigacion de casos.

A continuacion, se analizan las equimosis que present6 el cuerpo de
[Victima Directa 1] en las distintas regiones corporales:

Region Dictamen de Criminalistica Certificado médico de cadéaver

corporal

29/10/2017

29/10/2017

Toérax

Zona equimotica de forma irregular que se
ubica en regién cono esternal hasta region
subclavicular izquierda de 20 centimetros de
longitud y 17 centimetros de anchura, que se
ubica sobre la linea media del cuerpo y a 130
centimetros del plano de sustentacion.

Area de equimosis irregulares
bicrométicas negro violaceas de 17
por 7 cm en region esternal y pectoral
izquierdo.

Zona equimotica de 13 por 3 cm en
region supraclavicular y tercio medio
de clavicula izquierda.

Abdomen

Zona equimotica de forma irregular que se
ubica en region de mesogastrio, flanco
izquierdo y flanco derecho en un é&rea de 23
centimetros de longitud y 13 centimetros de
anchura, a 95 centimetros del plano de
sustentacion

Mltiples equimosis amarillo verdosas
la mayor de 2 por 1 cm y la menor de
1 cm en abdomen.

Equimosis violdceas de 8 por 15 cm
en cresta iliaca izquierda.

Sacro,
coxis y
gluteos

Zona equimdtico excoriativa que se ubica en
sacra, en un area de 8 centimetros de longitud
y 7 centimetros de anchura y a 79 centimetros
del plano de sustentacion

Equimosis de 13 por 6 cm en
cuadrante inferointerno de gldteo
izquierdo y equimosis de 8 por 2 cm
en region coxal y cuadrante supero
interno derecho.

Multiples equimosis excoriativas de 2.5
2.0 cm en regién coccigea
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Region Dictamen de Criminalistica Certificado médico de cadaver
corporal 29/10/2017 29/10/2017
Miembro Zona equimotica de forma irregular que se localiza en
toracico cara anterior de antebrazo derecho hasta cara
derecho posterior de antebrazo izquierdo, en los tercios
proximal, medial y distal, con una superficie de 23
centimetros de longitud y 12 centimetros de anchura.
Se observa zona equimética en dedo pulgar de mano
derecha
Miembro | Zona equimética con equimosis de formas circulares | Zona de multiples equimosis
toracico gue abarca tercio medio, proximal y distal de brazo | excoriativas en un area de 6 por 6
izquierdo izquierdo en cara anterior, con una longitud de 24 | cm en cara anterointerna, tercio
centimetros y una anchura de 16 centimetros, | distal de antebrazo izquierdo.
iniciando en regién del acromion.
Zona equimatica de forma que abarca tercio proximal, | Mdltiples equimosis bicrométicas
medial y distal de antebrazo izquierdo, que abarca | negro violaceas en miembro
cara anterior y posterior, con una longitud de | superior izquierdo siendo la mayor
27centimetros y una anchura de 22 centimetros. de 3 por 2 cmy la menor de 1 cm.
Equimosis de color violdcea que se encuentra en | Multiples equimosis bicromaticas
falange proximal de dedo anular izquierdo. negro violaceas la mayor de 3 por 2
cm y la menor de 0.5 por cm en
brazo izquierdo.
Miembro Equimosis amarillo verdosa de 12
pélvico por 4 cm en tercio medio cara
derecho anterointerna de muslo derecho.
Miembro | Zona equimética en cara externa de muslo izquierdo | Mdltiples equimosis violaceas vy
pélvico que abarca tercio proximal, medial y distal, en un area | amarillo verdosas la mayor de 4 por
izquierdo de 28 centimetros de longitud y 8 centimetros de | 2.5 cmy la menor de 0.5 cm en cara

anchura

Zona equimatica en region de rodilla izquierda, en un
area de 24 centimetros de longitud y 8 centimetros
de anchura, y a 34 centimetros del plano de
sustentacion.

Equimosis violadcea con presencia de inflamacién en
cara externa del pie izquierdo, en un area de 11
centimetros de longitud y 9 centimetros de anchura.
Zona equimética en muslo izquierdo, en un area de 8
centimetros de longitud y 5 centimetros de anchura, y
a 75 centimetros del plano de sustentacién

externa de muslo izquierdo, rodilla 'y
cara externa tercio proximal de la
misma pierna.

Deformidad en tobillo izquierdo con
aumento de volumen y equimosis
violacea en maléolo interno y externo
y tercio proximal del dorso de pie del
mismo lado

Algunas de las equimosis esquematizadas en la figura previa guardan
relacion con las zonas fracturadas. Es el caso de la equimosis de la region
pectoral que se relaciona con la fractura esternal; la equimosis de mufieca
izquierda, con la fractura de cubito y radio; las equimosis en sacro, region
glutea y cresta iliaca, con la fractura de la rama isquiopubica izquierda, y
la equimosis de maléolos y pie izquierdo, con la fractura de tibia y peroné,
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por lo que es posible determinar que estas equimosis estan
estrechamente relacionadas con la precipitacion y no con un evento
anterior.

Atendiendo lo expuesto, de las equimosis descritas en los diversos
documentos médicos, las ubicadas en miembros toracicos (a excepcion
de mufeca izquierda), abdomen y muslo derecho no son explicadas por
la precipitacion que sufrié [Victima Directa 1].

Existe evidencia de que [Victima Directa 1] presentaba lesiones un dia
previo a su fallecimiento, estas quedaron documentadas en el Certificado
de estado psicofisico del 27 de octubre de 2017, en este se anot6 que
presentaba:

(...) multiples equimosis circulares obscura de un cms cada una en hombro y
brazo izquierdo tercio proximal (...) y una equimosis rojiza de un cms tercio medio
de antebrazo izquierdo

Las lesiones descritas guardan relacion con lo observado en la fijacion
fotografica del peritaje de necropsia, donde es posible observar multiples
equimosis en la cara posterior de ambos brazos y antebrazos, todas son
de forma irregular.

En el lado derecho se contabilizaron al menos doce equimosis, mismo
namero de equimosis que en el lado izquierdo. Debe tomarse en
consideracion gque en las fotografias solo se pudieron observar las caras
posterior y externa de cada miembro debido a que no hay fijacion
fotografica de las caras anteriores e internas.

Por otro lado, se describieron equimosis en abdomen. En las fijaciones
fotograficas proporcionadas se pueden observar al menos nueve de ellas.

La cuestion a sefalar es si las lesiones que [Victima Directa 1]
presentaba previo a su precipitacién son concordantes con posibles actos
de malos tratos o tortura.

De la revision del expediente de queja se advierte que existieron al menos
dos momentos en que personal de seguridad y custodia estuvo en
contacto con [Victima Directa 1]. En primer lugar, la noche del 27 de
octubre de 2017 [Victima Directa 1] y su compafiera [Victima Directa 2]
se encontraban afuera de su estancia [...], personal de custodia menciona
gue son conducidas a la reja de su estancia donde las personas privadas
de libertad se resisten y se tornan violentas [Victima Directa 1] por lo que
las “controlan” y “proceden a la reduccioén fisica”; por otro lado, [Victima
directa 2] menciona en la entrevista con base en el Protocolo de Estambul
[...] que llegé el rondin y las subieron “a jalones a la estancia”, mencioné
ademas que:

“Eran muchas jefas, todas me detenian, no sé quién me agarraba mas, lo
Gnico que ellas querian era meternos, y entonces nos empezaron a jalar,
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ya después amaneci con moretones, de los brazos, de los dos lados
(...) tenia miedo a que no podia con ellas”.

Las lesiones que narra [Victima Directa 2], compafera de [Victima
Directa 1], son de caracteristicas similares a las descritas en [Victima
Directa 1]. Se establece que existe una firme relacién entre las
equimosis en miembros toracicos con el mecanismo sefialado por
[Victima Directa 2], en el sentido de que recibieron jaloneos por parte
de personal de seguridad y custodia.

Las equimosis son contusiones simples, uno de los mecanismos de
produccion de estas es por presion, en este caso, es posible establecer
gue la presioén ejercida sobre los miembros toracicos de [Victima Directa
1] vencié la resistencia de los vasos sanguineos subyacentes
ocasionando infiltracion sanguinea observable como equimosis. Estas
lesiones se consideran de origen externo y, por el nimero de estas, para
su produccién fue necesaria la participacion de mas de un agresor.

Por otro lado, las equimosis localizadas en abdomen no fueron
certificadas la noche del 27 de octubre de 2017 [...], ya sea porque no
fueron observadas o porque aln no existian; esto nos lleva al segundo
momento en que [Victima Directa 1] tuvo contacto con personal de
seguridad y custodia.

En el expediente de gueja se menciona que la tarde del 28 de octubre de
2017 [Victima Directa 2] y [Victima Directa 1] solicitaron iniciar una
gueja por los hechos de un dia previo, sin embargo, personal de seguridad
se neg0 y las golped [...]; por su parte, personal de seguridad mencion6
gue [Victima Directa 1] y [Victima Directa 2] se encontraban discutiendo
[...] al separarlas se tornaron violentas contra el personal de custodia y
las ingresaron a estancias separadas.

Al respecto se observé unarelacién firme entre las lesiones descritas
en abdomen y los golpes narrados por [Victima Directa 2], es decir,
gue las lesiones pueden haber sido causadas por los traumatismos que
se describen y son pocas las otras causas posibles. Si bien es cierto, no
se menciond un tipo especifico de golpes en la regién, también lo es que
en las entrevistas del personal de seguridad y custodia no se identifica
alguna agresioén en particular entre ambas personas privadas de libertad.

Se sefald previamente que las equimaosis son contusiones simples; uno
de los mecanismos que menciona la literatura es la percusion de un objeto
duro de bordes romos, sin filo sobre la piel (como pies o manos
empufiadas). Es posible establecer que son de origen externo y existe
consistencia en que para su produccion fuera necesaria la participacion
de al menos un agresor.

Como se mencion6 parrafos arriba, es posible que la precipitacion haya
sido de forma lateral en virtud de las fracturas que presento, por lo que las
equimosis que se describieron en el miembro pélvico izquierdo (muslo,
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rodilla y pierna) pueden guardar relacion con este evento, sin embargo, al
presentar coloracion amarilla [...] existe consistencia en que hayan sido
producidas previo a la precipitacion. Llama la atencion la forma de las
equimosis localizadas en el muslo ya que presentan un patron repetido de
forma irregularmente lineal que pudieron ocasionarse al contundir con el
piso. Por lo que no se excluye que en esa misma regién se produjeran
equimosis por la precipitacion. De esta forma, existe una relacion
probable entre las lesiones descritas en miembro pélvico izquierdo
(muslo, rodilla, pierna) y traumatismos por objeto contundente
previo a la precipitacion de [Victima Directa 1].

Por otro lado, hay un grupo de lesiones por analizar, el de aquellas
localizadas en el miembro pélvico derecho. En los documentos periciales

se describio:
Dictamen de Certificado médico de Peritaje de necropsia
Criminalistica cadaver 29/10/2017
29/10/2017 29/10/2017
Zona equimotico excoriativa | Cinco costras | Siete heridas producidas por

gue se ubica en el tercio
distal y medial de muslo
derecho, con presencia de
formacion de costra
hemética, en un area de 16
centimetros de longitud y 10
centimetros de anchura, que
se encuentra a 55
centimetros del plano de
sustentacion.

Zona equimatico excoriativa
que se ubica en tercio
medial de pierna derecha,
en cara externa, con
presencia de formacion de
costra hematica, en un area
de 10 centimetros de
longitud y 7 centimetros de
anchura, que se encuentra
a 33 centimetros del plano
de sustentacion.

irregulares la mayor de 6
mm de circunferencia y
la menor de 2 mm todas
con equimosis amarillo
verdosa perilesional,
ubicadas en tercio distal
de muslo y cara anterior
de rodilla derecha.

Seis costras irregulares
la mayor de 6 por 3 mm
y la menor puntiforme en
cara externa tercio
proximal y medio de
pierna derecha.
Equimosis amarillo
verdosa de 12 por 4 cm
en tercio medio cara
anterointerna de muslo
derecho.

contusion, de forma
irregular, siendo la mayor de
estas de 05 por 05
centimetros y la menor de 1
por 1 milimetros; de Ila
primera a la quinta de estas,
situadas en un é&rea de 10
por 9 centimetros, localizada
en el tercio distal cara
anterior del muslo derecho y
la sexta y la séptima, en un
area de 3 por 1 centimetros,
localizada en el tercio medio
cara lateral de la pierna
derecha, estas siete heridas
interesan piel y tejido
subcutdneo Unicamente y
cada una de ellas se
encuentra rodeada por una
zona equimética de forma
irregular, de color azul de 4
por 2 centimetros.

Existe evidencia documental que estas lesiones existian previo a la
precipitaciéon de [Victima Directa 1], ya que fueron descritas en el
Certificado de estado psicofisico del 27 de octubre de 2017 de la siguiente
forma:

(...) Cuatro lesiones puntiformes de dos mm cada una en tercio medio de

muslo derecho cara [ilegible por sello] y cuatro lesiones con costra
hematica fresca de dos mm cada una en tercio proximal de pierna derecha
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En cuanto al mecanismo de produccién de estas lesiones, por un lado
[Victima Directa 2], la compafiera de [Victima Directa 1], relata que
personal de custodia le dio a esta ultima “piquetes con llaves” en el
“‘chamorro derecho” [...], asimismo, en el dictamen con base en el
Protocolo de Estambul de su caso [...], sefiala que una vez que llego el
rondin “nos empezaron a subir a jalones a la estancia, donde mi amiga
[Victima directa 1] con la escalera de fierro de metal que esta ahi en
Santa Martha se pica todo el pie y traia piquetes de llaves también en su

”

pie”.

Por otro lado, personal de seguridad y custodia refiere que [Victima
directa 1] portaba un objeto punzocortante con el que se autolesiono la
pierna derecha el 27 de octubre de 2017 [...] cuando se encontraban
afuera de su estancia; es especificamente en la entrevista a [...], técnico
en seguridad que se menciona:

(...) teniamos que encontrar el objeto con que se habia dafiado [Victima
Directa 1], comenzamos la busqueda obteniendo como resultado la
localizaciéon de la mitad de unas tijeras punto romo, un gancho de tejer y
un pedazo de antena de television (...)

El inico documento en el que se describe el tipo especifico de lesién que
presentd [Victima directa 1] en esa area anatémica es en el Peritaje de
necropsia, en el cual se menciona se trata de heridas por contusion. Los
objetos mencionados en ambas versiones (llaves, mitad de tijera con
punto (sic) romo, un gancho de tejer y un pedazo de antena de television)
son posibles productores de lesiones de este tipo, sin embargo, por la
localizacion anatomica de las lesiones distribuidas en cara anterior de
muslo y lateral de pierna derecha, repeticion y patrén de distribucion
anatdmica no se excluye que hayan sido autoinfligidas tal como lo refirié
el personal de custodia.

Finalmente, en el expediente clinico de la Unidad Médica del centro de
reclusion se encontraron diversos certificados médicos previos al 27 de
octubre de 2017:

12/10/2017 | Certificado | Consciente, marcha normal, sin lesiones externas
de estado | visibles.
psicofisico

16/10/2017 | Certificado | Consciente, orientada, buen estado de hidratacion.
de estado | Sin huella de lesiones recientes al exterior.
psicofisico

20/10/2017 | Certificado | Ubicada en 3 esferas, Romberg negativo, aliento sui

10:05 hrs. | de estado | generis, presenta multiples equimosis color negro,
psicofisico | la mayor de 2 cm, lamenor de 1 cm en cara [ilegible]
linea media lado izquierdo, brazo izquierdo con
equimosis color morado de 2 cm en tercio medio
interno.
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22/10/2017 | Certificado | Consciente, orientada, pupilas normal, marcha
21:02 hrs. | de estado | normal. Romberg negativo. Sin huella de lesiones
psicofisico | traumaticas externas aparentes.

Es posible observar que, de los cuatro certificados encontrados, solo en
el de fecha 20 de octubre de 2017 se encontraron lesiones. Se
encontraron dos equimosis, una de ellas en brazo izquierdo y la segunda
no es posible determinar su ubicacion al ser ilegible esa parte del
documento. En la entrevista realizada por el agente del Ministerio Pablico
a una persona privada de libertad [...] se mencioné que aproximadamente
diez dias antes de la muerte de [Victima Directa 1], es decir, dos dias
previos a esta certificacion, [Victima Directa 1] y la entrevistada fueron
agredidas con pufietazos y patadas en diferentes partes del cuerpo.

Tal como se sefalé con anterioridad, las equimosis son contusiones
simples que pueden ser ocasionadas por percusion o presion. De esta
forma, el mecanismo narrado por la persona privada de libertad es
consistente con el tipo de lesiones presentadas por [Victima Directa 1] el
20 de octubre de 2017 y el grado de correlacion encontrado es probable.

En el segundo planteamiento del problema se me solicito:

VI.2 Correlacionar si existe concordancia entre los hallazgos fisicos
de [Victima Directa 1] con el conocimiento de los métodos de tortura
utilizados en una determinada regioén y sus efectos posteriores
comunes.

Como se menciond en la respuesta al planteamiento anterior, en el cuerpo
de [Victima Directa 1] se describieron lesiones que se relacionan de
forma estrecha con la precipitacion que sufri6, ademas de algunas cuyo
origen no puede excluirse sean autoinfligido (miembro pélvico derecho),
sin embargo, las equimosis localizadas en miembros toracicos (a
excepcioén de mufieca izquierda) y abdomen, tienen un origen externo y
son compatibles con traumatismos contundentes (presién y percusion).

Se indica con base en los casos documentados por el que suscribe que
este método de maltrato, consistente en traumatismos con objetos
contundentes, descrito en el Protocolo de Estambul como traumatismos
causados por golpes, es practicado por personal de seguridad y custodia
a personas privadas de libertad en la Ciudad de México.

En el tercer planteamiento del problema se solicito:
V1.3 Establecer silos métodos de tortura o maltrato fisico detectados
provocan dolores o sufrimiento fisico en una persona con las

caracteristicas fisicas de [Victima Directa 1].

Lo que tomé como parametro para emitir la conclusion respectiva, es si
una persona promedio, con las caracteristicas de [Victima Directa 1],
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hubiera sufrido fisicamente al producirse las equimosis en miembros
toracicos y abdomen.

El Diccionario de la Real Academia Espafola define al sufrimiento como
dolor o padecimiento fisico o moral. De ello se puede establecer que en
términos coloquiales dolor y sufrimiento son sinbnimos.

La literatura médica establece que el dolor se puede clasificar. Por su
duracion en agudo y cronico. Por su patogenia (conjunto de mecanismos
biolégicos, fisicos o quimicos que llevan a la produccién de una
enfermedad) en neuropatico (producido por estimulos al sistema nervioso
central o periférico), nociceptivo (por la estimulacion del sistema nervioso
a nivel somatico o visceral) y psicdégeno. Por su localizaciéon en somatico
(piel, musculos, vasos) y visceral (corazén, estdbmago, intestinos). Seguln
Su curso en continuo o irruptivo. Por su intensidad en leve, moderado o
severo.

Como se observa, no existe el dolor grave como tal, o cuando se hace
referencia a este, médicamente se entiende que se refiere al que tiene
cierto grado de intensidad del dolor, por lo que en todo caso el dolor grave
seria el dolor severo o el dolor intenso. También se sefala que,
médicamente, el dolor intenso, severo o grave, no esta vinculado con la
afectaciéon de las estructuras anatomicas en donde se genera el dolor,
como las terminaciones nerviosas a nivel de la piel, las visceras,
musculos, vasos, entre otros, pues habré ocasiones en que por ejemplo
se pinche con agujas pequefas los tejidos que estan por debajo de las
ufias y ello provoque un dolor intenso, severo o grave, y se observe que
las lesiones fisicas tardan escasos dias en volver a su situacion anterior.
De esta manera se observa que no habria relacién necesaria entre el dafio
gue sufririan las estructuras anatémicas con la intensidad o gravedad del
dolor.

Por lo que, en el presente asunto se puede establecer, con base en las
lesiones observadas en miembros toracicos y abdomen, que [Victima
Directa 1] sufri6 dolores fisicos por los traumatismos con objetos
contundentes.

V1.4 Establecer si a [Victima Directa 1] le aplicaron métodos
tendientes a anular o a disminuir su capacidad fisica, aunque no
cause dolor fisico.

Por disminucion de la capacidad fisica, se entiende la aplicacién de
medicamentos o de otras técnicas que logran que la persona pierda el
control parcial o total de sus funciones fisicas o cerebrales con objeto de
obtener informacion que no desee proporcionar de manera voluntaria. En
este caso no hay datos clinicos o documentados en los dictdmenes
guimico-toxicolégicos que me hagan inferir que se haya llevado alguna
accion en tal sentido.

VI.5 Exponer la opinidn personal sobre la concordancia que existe
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entre todas las fuentes de informacién con posibles malos tratos
fisicos o tortura.

Con base en todas las fuentes de informacién a las que se tuvo acceso,
incluidas las entrevistas a las personas testigas y las lesiones
documentadas en los diversos documentos periciales, en las que se
encontré que los hallazgos fisicos en miembros toracicos (a excepcion de
mufieca izquierda) y abdomen tienen un grado de concordancia firme, se
establece que existe consistencia en que [Victima Directa 1] hubiera sido
agredida fisicamente en la modalidad de traumatismos con objetos
contundentes.

Con base en lo antes expuesto, se lleg6 a las siguientes:
VII. CONCLUSIONES:

PRIMERA.- Las fracturas, equimosis asociadas a estas y lesiones
viscerales descritas en el cuerpo de [Victima Directa 1] se relacionan de
forma estrecha con la precipitacién que sufrio.

SEGUNDA.- Las heridas descritas en miembro pélvico derecho fueron
ocasionadas por instrumento por objeto contundente y no se excluye que
sean autoinfligidas.

TERCERA. - Las equimosis descritas en miembros toracicos (a
excepcién de mufieca izquierda) y abdomen guardan una relacion firme
con traumatismos por objetos contundentes ocasionados por presion y
percusion.

CUARTA. — Existe consistencia en que los hallazgos fisicos (equimosis)
se produjeran por traumatismos por objetos contundentes. Se indica, con
base en la experiencia del que suscribe en este tipo de asuntos, que este
método de maltrato (traumatismos con objetos contundentes) es descrito
de forma frecuente en hechos de malos tratos fisicos al interior de centros
de reclusién en la Ciudad de México.

QUINTA.- Con base en las lesiones observadas en miembros toracicos,
abdomen y miembro pélvico izquierdo, es posible establecer que [Victima
Directa 1] sufri6 dolores fisicos por los traumatismos con objetos
contundentes que recibio.

SEXTA.- No hay datos clinicos o documentados en los dictdmenes
guimico-toxicol6égicos que me hagan inferir que a [Victima Directa 1] se
le hubieran aplicado métodos tendientes a anular o a disminuir su
capacidad fisica.

SEPTIMA.- Con base en todas las fuentes de informacion a las que se
tuvo acceso, incluidas las entrevistas a las personas testigas y las
lesiones documentadas en los diversos documentos periciales, se
establece que existe consistencia en que [Victima Directa 1] hubiera sido
agredido fisicamente en la modalidad de traumatismos con objetos
contundentes un dia previo a su fallecimiento.
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37. Acta circunstanciada de 27 de octubre de 2022, suscrita por una visitadora
adjunta de este Organismo, en la cual consta la entrevista a la [Victima Indirecta
1], de la cual se desprende lo siguiente:

[.]

Cuando se enteré en el Hospital General Balbuena de que su hija
[Victima Directa 1] habia muerto sinti6 un dolor enorme, “no se
encontraba a si misma”, se alejo de su familia, culp6 a todos y se culp6 a
si misma por no haber logrado que fuera liberada para que no siguiera en
el centro donde constantemente era agredida por las custodias.

En las primeras horas se ocup6 de los trAdmites para la entrega del cuerpo
y el funeral, también de la denuncia ante el Ministerio Publico y desde
entonces continda en su busqueda de justicia porque, si su hija habia
cometido una falta, debia ser sancionada y no ser tratada como ocurrié ni
haber perdido la vida. Ello la distancié de sus familiares y rompi6 la
dindmica con las [Victima Indirectas 2, 3y 4].

Al paso del tiempo, en conjunto han logrado reencontrarse, todas han
tenido que acudir a terapia, incluyendo la [Victima Indirecta 4] que a su
corta edad también ha resentido afectacion por la muerte de [Victima
Directa 1].

AUln vive con coraje ante la inesperada e injusta muerte de su hija, pero
también vive con miedo de sufrir alguna represalia.

[.]

38. Acta circunstanciada de 31 de octubre de 2022, suscrita por una visitadora
adjunta de este Organismo, en la cual consta la entrevista a la [Victima indirecta
5], de la cual se desprende lo siguiente:

[.]

En octubre de 2017 era menor de edad y acudia a la visita en el Centro
Femenil de Reinsercién Social Santa Martha Acatitla, sin embargo, en las
semanas previas a los hechos no permitieron el ingreso de los familiares
pues [Victima Directa 2] estaba sancionada. Cuando pudo visitarla ya se
encontraba en el Centro Femenil de Reinsercion Social Tepepan y
presentaba lesiones visibles; ademas, se notaba muy mal, triste y
deprimida. Ver asi a su familiar le generd sentimientos de tristeza y
desesperacion pues por su edad no podia acudir sola a la visita y tampoco
brindarle el apoyo que requeria.

[..]

39. Acta circunstanciada de 31 de octubre de 2022, suscrita por una visitadora
adjunta de este Organismo, en la cual consta el analisis de la informacién
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relacionada con las sanciones impuestas a la [Victima directa 1] de marzo a
octubre de 2017, por el Comité Técnico del CFRSSMA, de la cual se desprende lo
siguiente:

Fecha

Numero de
Sesion

Determinacién/Sancion

29 de marzo de
2017

Décimo Tercera
Sesion Ordinaria

Reubicacion temporal al
dormitorio A-309 por periodo de
quince dias (26 de marzo de
2017 a 9 de abril de 2017)

Reubicacién temporal al
dormitorio A-309 por periodo de
quince dias (9 de abril de 2017
a 23 de abril de 2017)

19 de abril de 2017

Décimo Sexta
Sesion Ordinaria

Reubicacién temporal al
dormitorio A-309 por un periodo
de quince dias (23 de abril de
2017 a 8 de mayo de 2017)

24 de mayo de
2017

Vigésimo Primera
Sesion Ordinaria

Traslado temporal al dormitorio
A-214, por un periodo de 15
dias (14 de mayo de 2017 al 28
de mayo de 2017).

20 de septiembre
de 2017

Trigésima Octava
Sesion Ordinaria

Traslado de dormitorio al A-309
por un periodo de 15 dias (del
14 al 28 de septiembre de
2017).

25 de octubre de
2017

Cuadragésima
Tercera Sesiéon
Ordinaria

Traslado al dormitorio A-309 por
un periodo de 15 dias (17 al 31
de octubre de 2017).
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